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degrés  de  chaleur,  n’exprime  que  la  tension  actuelle 
du  calorique  dans  un  corps  , en  le  considérant 
comme  fluide  élastique;  d’autre  part,  on  peut  dé- 
terminer les  rapports  qui  sont  nécessaires  pour  pro- 
duire la  même  tension  ou  la  même  température 
dans  un  corps  , ce  qui  donne  la  mesure  du  calo- 
rique spécifique.  Mais  pour  avoir  la  mesure  du 
calorique  absolu,  il  faudrait  constater  à quel  degré 
correspondrait  le  zéro  réel  ou  l’absence  de  calo- 
rique. Des  expériences  directes  n’ont  pas  été  faites 
à cet  égard.  Les  docteurs  Irvins  et  Daltou  ont 
cherché  à résoudre  ce  problème  par  des  calculs  ; 
mais,  jusqu’à  ce  jour,  aucun  d’eux  n’a  paru  assez 
exact  pour  être  admis  : et  l’on  peut  dire  que  le 
calorique  absolu  d’un  corps  n’a  pu  et  ne  peut  en- 
core être  exactement  mesuré  (Pelletan). 
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QUESTIONS  IMPOSÉES 


SCIENCES  CHIRURGICALES- 

La  ligature  clés  artères  doit-elle  être  employée  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  érectiles  ? Faut-il  recourir  aussi  à la  com- 
pression ? Quels  sont  ses  avantages  et  ses  inconvéniens  ? 

CHAPITRE  Ier. 

Dans  l’étude  que  nous  allons  faire  des  tumeurs  érectiles, 
notre  intention  n’est  pas  de  nous  borner  à l’appréciation 
de  la  ligature  et  de  la  compression  ; mais  d’embrasser  la 
plupart  des  circonstances  propres  à cette  maladie,  soit 
touchant  la  connaissance  de  sa  nature  et  de  sa  marche , 
soit  touchant  les  divers  moyens  proposés  pour  la  guérir. 
Il  nous  semble  d’ailleurs  que,  pour  juger  sainement  de 
la  valeur  d’un  agent  thérapeutique,  il  faut  bien  connaître 
auparavant  la  lésion  à laquelle  on  veut  l’appliquer  ; car 
souvent  l’indication  particulière  du  moyen  curateur, 
trouve  sa  raison  dans  une  ou  plusieurs  circonstances  de 
la  maladie  elle-même. 

Parmi  les  altérations  rangées  sons  la  dénomination 
d 'organiques,  il  en  est  dont  le  mode  de  formation  et  la 
nature  présentent  des  particularités  tellement  tranchées , 
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que  plusieurs  auteurs  ont  tenté  d’en  faire  un  groupe  dis- 
tinct. Ainsi,  le  professeur  Lobstein  , dans  son  Traité 
d’ Anatomie  pathologique,  considérant  la  marche  et  la 
nature  des  lésions  organiques  dont  nous  voulons  parler, 
les  désigne  sous  le  nom  de  lésions  cacoplastiqu.es,  don- 
nant à entendre  que,  dans  toutes,  il  y a un  produit 
morbide.  Toutefois,  le  Professeur  de  Strasbourg  ne  range 
pas  sous  ce  nom  toutes  les  lésions  dans  lesquelles  le  pro- 
duit est  tout  nouveau  , mais  seulement  celles  dépendant 
d'un  dépôt  de  matériaux  nouveaux.  Pour  rassembler 
toutes  ces  altérations  par  une  seule  expression  générale , 
nous  préférerions  en  former  une  classe  à part , sous  le 
nom  de  lésions  dtjsgénéliques , de  dvç  , difficile,  mauvais, 
fâcheux,  et  de  yevetriç,  génération,  production. 

C’est  dans  cette  classe  intéressante  de  productions  mor- 
bides ou  dysgénétiques , que  se  range  la  maladie  dont 
nous  allons  traiter.  Les  tumeurs  érectiles  sont,  en  effet  , 
des  produits  de  nouvelle  formation , et  constituent  une 
lésion  morbide  en  général  très-grave.  Les  produits  de  ce 
genre  sont  loin  d’être  semblables  à ces  tumeurs  cancé- 
reuses, mélaniques,  tuberculeuses,  dont  on  ne  trouve 
aucun  analogue  dans  les  tissus  du  corps  humain  à l’état 
normal  ; ils  ont  au  contraire  des  tissus  fort  analogues, 
et  dont  la  verge  et  le  clitoris  nous  fournissent  des  exem- 
ples frappans. 

Les  tumeurs  dont  il  s’agit  ont  reçu  de  plusieurs  au- 
teurs des  dénominations  fort  variées,  et  dont  la  connais- 
sance est  nécessaire  pour  ne  pas  tomber  dans  des  erreurs 
graves , en  faisant  la  lecture  des  écrivains  de  différentes 
nations.  * J’ai  le  premier  fait  connaître  et  décrit , dit 
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Dupuytren  (1),  un  tissu  fort  remarquable  dont  l’existence 
dans  l’état  de  la  maladie  n’avait  point  encore  été  con- 
staté, et  que  j’ai  nommé  tissu  érectile.  » Cette  dénomi- 
nation, propagée  parM.  Rullier  et  par  plusieurs  autres, 
a sa  raison  dans  un  phénomène  propre  à ces  sortes  de 
tumeurs , susceptibles  en  effet  de  turgescence  en  divers 
momens. 

Mais,  tandis  que  Dupuytren  faisait  connaître  en  France 
la  lésion  dont  nous  parlons , les  praticiens  anglais  avaient 
fait  aussi  des  travaux  sur  le  même  sujet;  et  dans  la  diffi- 
culté des  communications  entre  les  deux  pays,  les  uns 
et  les  autres  dénommèrent  la  maladie  d’une  manière  fort 
différente.  Ainsi  Jonh  Bell,  d’Edimbourg,  décrivit  les 
tumeurs  érectiles  sous  le  nom  d 'anévrismes  par  anastomoses, 
aneuvrim  fwin  anastomosis  (2) , sous  lequel  elles  sont  con- 
nues par  la  plupart  des  chirurgiens  de  la  Grande-Bre- 
tagne. En  même  temps  ces  praticiens  faisaient  connaître 
sous  le  nom  de  fomjus  hématode , une  maladie  cancéreuse 
dans  laquelle  les  capillaires  prédominent  et  causent  par 
leur  rupture  des  hémorrhagies  inquiétantes.  Telle  ne  fut 
pas  la  manière  de  voir  de  Boyer,  Delpech  et  du  profes- 
seur Boux  ; ceux-ci  désignèrent  par  fonejus  hématode,  la 
maladie  que  Dupuytren  faisait  connaître  par  le  nom  de 
tumeurs  érectiles.  Aussi,  faut-il  être  bien  prévenu  de 
ces  dénominations  diverses,  pour  ne  point  tomber  en  des 
méprises  dangereuses. 

Grâce  aux  travaux  du  professeur  Maunoir,  de  Ge- 

(1)  Leçons  orales,  IV,  I. 

{-)  Principles  of  surgery . New  édition,  vol.  III,  326. 
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nève,  la  distinction  entre  le  fongus  hémalodc  des  Anglais 
et  des  Français,  est  maintenant  fixée.  Toutefois,  les 
tumeurs  érectiles  ont  encore  reçu  des  noms  différons  : 
M.  Hervez  de  Cltégoin  les  a appelées  tumeurs  fougueuses 
sanguines;  le  professeur  Grœfe , de  Berlin  , les  a nommées 
angiectasie  ; on  les  a encore  connues  sous  les  noms  de 
naevus  maternus , de  tumeurs  caverneuses  , de  taches  congé- 
niales , de  taches  maternelles , dJ envies,  de  môles,  etc. 
M.  A.  Sévérin,  parlant  d’une  tumeur  analogue  située 
à la  lèvre  inférieure  d’un  enfant,  l’appelle  tuberculum 
atro-cruenlum  labii  inférions  (1).  On  peut  même  com- 
prendre dans  les  lésions  dont  nous  traitons , ces  taches 
que  J.-L.  Petit  a désignées,  dans  ses  Œuvres  posthumes, 
sous  le  nom  de  loupes  variqueuses  ; enfin  , nous  croyons 
devoir  y ranger  aussi  les  tumeurs  ou  bosses  sanguines 
dont  sont  atteints  les  enfans  naissans , et  sur  lesquelles 
les  auteurs  Allemands  ont  parlé  récemment  : je  veux 
dire  les  céphalœmatomes. 

Quoiqu’il  en  soit  de  cette  synonymie,  que  nous  pour- 
rions étendre  bien  davantage  si  nous  voulions  rapporter 
ici  toutes  les  appellations  consignées  dans  les  Annales  de 
la  science , nous  nous  proposons  d’étudier  une  maladie 
primitivement  locale,  caractérisée  par  un  tissu  anormal 
semblable  au  parenchyme  de  la  rate,  que  Jonh  Bell  a 
comparé  avec  assez  de  raison  à la  texture  des  crêtes 
de  coq,  du  placenta  ou  de  la  matrice.  Toutefois,  avant 
d’en  venir  à l’examen  des  causes  (le  cette  sérieuse  lésion , 
nous  croyons  devoir  la  considérer  d’abord  au  point  de 

(1)  De  abcessum  nalard , cap.  XXIX,  p.  8o3. 
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vue  de  l’anatomie  pathologique.  « La  description  des 
désordres  pathologiques  avant  les  symptômes  d’une  ma- 
ladie , avance  le  professeur  Amiral  (1),  me  paraît  de 
beaucoup  préférable  à la  méthode  inverse.  Ce  n’est  point , 
comme  on  l’a  dit,  commencer  l’histoire  d’une  maladie 
par  sa  fin  : cette  objection  n’est  fondée  que  lorsqu'il 
s’agit  de  raconter  un  cas  clinique;  elle  n’est  plus,  quand 
il  s’agit  de  faire  la  description  générale  d’une  maladie.  * 

CHAPITRE  II. 

Anatomie  pathologique  des  tumeurs  érectiles. 

En  étudiant  la  structure  du  placenta , il  est  facile  de 
reconnaître  l’existence  des  divisions  nombreuses  de  la 
veine  et  des  artères  ombilicales;  et  l’on  arrive,  en  pour- 
suivant ces  ramifications,  à un  tissu  fongueux  ayant 
quelque  analogie  avec  l’éponge,  dans  lequel  se  trouvent 
des  filamens  multipliés  , dont  la  nature  est  inconnue , et 
qui  semblent  destinés  à unir  les  capillaires  et  les  cotylé- 
dons entre  eux.  La  communication  desartères  ctdes  veines 
est  facile  à constater,  sinon  par  l’inspection  directe,  du 
moins  au  moyen  d’injections  ordinaires.  Il  est  en  effet 
très-aisé  de  faire  revenir  par  les  artères  ombilicales  l’in- 
jection poussée  par  la  veine , et  vice  versa.  Cette  anasto- 
mose et  cette  structure  ne  sont  pas  aussi  tranchées  dans 
d’autres  organes  considérés  aussi  comme  vasculaires  et 
érectiles  : dans  la  rate , il  semble  que  les  artères  et  les 
veines  pourvues  de  larges  pores  latéraux  déversent  par 

(1)  Notes  sur  l’ouy.  de  Laënnec;  Auscultation , I,  150. 


ccs  ouvertures  une  grande  quantité  de  sang  dans  des 
cellules  voisines,  dont  la  distension  donne  à l’organe  les 
variations  de  volume  qu’on  lui  connaît. 

Nous  pensons  que  la  structure  splénique  a beaucoup 
plus  de  rapports  avec  celle  des  tumeurs  érectiles  que 
celles  du  clitoris de  la  verge  , du  mamelon  , et  de  di- 
verses autres  parties  du  corps  auxquelles  ces  produits 
morbides  ont  été  comparés.  En  effet , dans  la  rate  , il 
existe  une  membrane  fibreuse  ou  fibro-élasliquc  d’en- 
veloppe , dont  les  prolongemens  internes  vont  fournir 
dans  l’épaisseur  de  l’organe  ces  cellules , que  plus  loin 
nous  retrouverons  dans  les  tumeurs  érectiles.  Dans  les 
corps  caverneux  de  la  verge  et  du  clitoris , les  cellules 
sont  moins  marquées  , les  anastomoses  capillaires  sont 
plus  prononcées  , et  il  existe  des  fibres  musculaires  dont 
M.  Amussat,  guidé  par  l’étude  des  grands  quadrupèdes  , 
du  cheval  surtout,  a démontré  tout  récemment  l’exis- 
tence. 

Si  nous  jetons  un  coup-d’œil  général  sur  l'organisa- 
tion des  tissus  érectiles  normaux  , nous  y trouvons  une 
gangue  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse,  qui  jette  des  fi- 
lamens  dans  l’épaisseur  des  parties  quelle  enveloppe. 
Autour  se  rencontrent  des  vaisseaux  parmi  lesquels  on 
remarque  un  ou  plusieurs  troncs  de  volume  variable, 
qui , pénétrant  bientôt  le  tissu  de  l’organe,  s'y  ramifient 
à l’infini.  Enfin , à la  faveur  de  diverses  coupes , on  par- 
vient à mettre  à nu  une  grande  quantité  d’intervalles  ou 
vacuoles  , de  forme  très-variable,  contenant  des  caillots 
de  sang  arrondis,  cylindriques,  ramifiés,  et  ressemblant, 
assez  bien  à un  polypier.  Telle  est  aussi  la  structure  gé- 
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néralc  que  la  plupart  des  écrivains  ont  reconnue  aux 
tumeurs  fongueuses  sanguines. 

Ce  n’est  pas  tant  cependant  à un  changement  de  struc- 
ture de  la  partie  , mais  à un  nouveau  mode  de  circulation 
qu’est  dû  le  tissu  érectile:  The  discase , dit  Bell  (1  ) , is 
not  formel , lill  an  essentiel  change  o'f  sirucure , and  a new 
mode  of  circulation  lias  taken  place.  Dans  un  fait  mal- 
heureux , où  il  s’agissait  d’une  tumeur  de  ce  genre , 
placée  sur  la  nuque  , et  ayant  acquis  le  volume  d’une 
orange,  Wardrop  eut  l’occasion  d’examiner  l’organi- 
sation de  celte  tumeur  dont  il  venait  de  faire  l’extirpa- 
tion. Après  avoir  poussé  une  injection  par  le  vaisseau 
principal  qui  l’alimentait,  voici  comment  l’auteur  anglais 
rapporte  le  résultat  de  son  examen  (2).  c Quelques-uns 
des  vaisseaux  qui,  à juger  par  la  finesse  de  leurs  parois 
paraissaient  être  des  veines , avaient  un  volume  consi- 
dérable , et  il  y en  avait  un  dont  le  calibre  était  assez 
large  pour  permettre  l’introduction  d’une  grosse  bougie. 
La  tumeur  était  circonscrite , et  les  parties  qui  l’envi- 
ronnaient étaient  formées  de  tissu  cellulaire  encore  sain, 
traversé  par  des  vaisseaux  sanguins.  En  suivant  ces  vais- 
seaux , on  les  voyait  pénétrer  dans  le  tissu  spongieux  , 
composé  de  cellules  et  de  canaux  nombreux , commu- 
niquant directement  avec  les  ramifications  vasculaires 
qui  s’y  rendaient , etc.  » 

Nous  faisons  d’autant  plus  volontiers  celte  citation, 
quelle  ncius  paraît  la  plus  conforme  à la  nature.  Ce  n’est 

(1)  Ouvrage  cité,  vol.  III,  32G. 

(2)  Med.  chir.  trans. , IX  , 203. 
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point,  en  effet,  une  trame  purement  vasculaire  dont  le 
tissu  hématode  est  formé  , ainsi  que  l’ont  avancé  plu- 
sieurs auteurs  ; mais  un  assemblage  de  ramifications  vas- 
culaires de  loges  ou  cellules  intercalaires  , et  qui , selon 
nous,  constitue  une  des  conditions  organiques  les  plus 
importantes  à considérer,  comme  nous  aurons  lieu  de  le 
reconnaître  , à propos  de  la  symptomatologie.  Ce  tissu 
érectile  normal  , dit  Dupuytren  , dans  ses  leçons  orales  , 
est  le  modèle  et  le  type  d’une  multitude  de  tissus  acci- 
dentels , que  des  vices  d’organisation  originels  ou  acquis 
peuvent  développer  dans  presque  toutes  les  parties  de 
notre  corps. 

Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  du  professeur  Bégin , 
l’un  des  élèves  les  plus  distingués  de  Dupuytren.  Après 
s’être  efforcé  de  démontrer  la  similitude  des  tissus  érec- 
tiles normaux  et  pathologiques  , le  professeur  de  Stras- 
bourg ajoute  : On  n’y  rencontre  en  aucun  cas,  ni  tissu 
fibreux , ni  substance  squirrheuse  ou  cérébriforme , 
et,  par  ce  fait  seul,  elles  se  distinguent  de  la  manière  la 
plus  tranchée  du  fongus  médullaire  et  du  fongus  héma- 
tode (1).  Nous  sommes  loin  de  reconnaître,  avec  l'au- 
teur dont  nous  citons  les  paroles  , l’absence  du  tissu  fi- 
breux et  cérébriforme  , et  nous  croyons  que  la  distinc- 
tion dont  il  parle  , n’est  pas  toujours  aussi  tranchée  que 
l’a  voulu  prétendre  le  professeur  Maunoir. 

Indépendamment  de  l’analogie  dont  nous  avons  parlé, 
avec  la  rate  dans  laquelle  il  existe  une  enveloppe  et  des 
prolongcmcns  évidemment  fibreux  , la  ressemblance  que 

(1)  Dict.  de  Med.  et  chirurg.  pratiques , tom.  VU. 
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l’on  a trouvée  entrelcs  deux  tissus  normaux  et  morbides, 
n’est-elle  pas  en  faveur  de  l'existence  du  tissu  fibreux 
dans  les  tumeurs  érectiles  ? Malgré  la  découverte  assez 
récente  des  fibres  musculaires  dans  la  verge  , n’esl-il  pas 
démontré  que  l’enveloppe  en  est  principalement  fibreuse? 
Le  clitoris  n’est-il  pas  lui-même  pourvu  d’une  gangue 
de  la  même  nature  ? L’inspection  directe  du  tissu  érec- 
tile anormal  démontre  la  présence  de  filamens  fibreux 
trés-multipliés,  entre-croisés  de  mille  et  mille  manières, 
et  semblant  émaner  de  l’enveloppe  générale  des  produits 
pathologiques.  C’est  pour  avoir  regardé,  sans  doute  , les 
filamens  dont  nous  parlons  comme  des  capillaires  san- 
guins , que  l’on  a avancé  que  tout  était  vaisseau  dpns  les 
tumeurs  fongueuses  sanguines.  Nous  pouvons  même 
dire  que  c’est  l’entre-croisement  de  ces  filamens  qui 
constitue  la  majorité  des  cellules  où  viennent  se  déverser 
les  capillaires , et  où  le  sang  se  ramasse  pour  produire 
ces  saillies  , ces  bosselures  dont  nous  traiterons  bientôt. 

Le  tissu  cérébriforme  est , il  est  vrai , assez  rare  dans 
les  anévrismes  par  anastomoses;  néanmoins,  il  n’est  pas 
plus  exact  de  dire  , à ce  sujet,  que  pour  le  tissu  fibreux, 
qu’en  aucun  cas  il  ne  s’y  soit  rencontré.  L’analogie  de- 
vrait d’abord  nous  faire  regarder  celle  proposition  comme 
trop  exclusive  ; ainsi,  rien  ne  paraît  plus  éloigné  de  la 
translormalion  cancéreuse  que  le  tissu  adipeux  : cepen- 
dant , il  n’est  pas  très-rare  de  trouver  dans  les  masses 
de  graisse  des  tumeurs  squirrheuses  ou  cérébri formes. 
Nous  avons  pu  observer  à l’hôpital  Saint -Éloi,  un 
homme  portant  un  énorme  lipôme  à la  nuque.  L’examen 
de  la  tumeur , dont  le  professeur  Serre  venait  de  faire 
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l’extirpation  , permit  de  constater  la  présence  de  plu- 
sieurs portions  squirrheuses  dont  elle  était  pourvue , dans 
les  points  surtout  où  l’on  avait  produit  de  fréquentes 
irritations  au  moyen  de  topiques  empiriques. 

Ce  mode  de  dégénérescence  cancéreuse  s’observe  de 
même  dans  les  tumeurs  érectiles;  et,  sans  parler  des  faits 
rapportés  dans  les  Annales  de  la  science,  nous  rappelle- 
rons que  le  professeur  Bégin  lui-même  en  a constaté 
la  réalité.  Les  caustiques(l) , dit-il,  doivent  être  pros- 
crits du  traitement  des  corps  érectiles  ; ils  ne  sont  pro- 
pres qu’à  y produire  de  l’irritation , à hâter  leurs  progrès, 
et  à déterminer  leur  complication  cancéreuse.  Il  n’est  donc 
pas  exact  d’avancer  qu’en  aucun  cas  on  n’y  rencontre  ni 
tissu  squirreux  , ni  cérébriforme.  Ces  réflexions  nous 
permettent  de  conclure  qu’il  est  des  tumeurs  dans  les- 
quelles l’assemblage  du  tissu  cancéreux  et  de  la  trame 
vasculaire  est  tellement  proportionné  , qu’il  doit  être 
difficile  de  les  ranger  dans  le  tissu  érectile  ou  dans  le 
tissu  cérébriforme.  Yoilà  pourquoi  enfin  la  dénomina- 
tion de  fongus  hématode  peut  comprendre , pour  cer- 
tains praticiens,  et  le  fongus  médullaire  de  Maunoir, 
et  le  tissu  érectile  de  Dupuytren. 

Il  est  cependant  des  différences  tranchées  entre  ces 
deux  produits  pathologiques,  dont  nous  reconnaissons 
foule  la  valeur,  surtout  aux  points  extrêmes  dans  les- 
quels le  tissu  vasculaire  ou  le  tissu  cérébriforme  pré- 
domine fortement,  ou  compose  même  la  tumeur  en 
totalité,  et  sans  mélange  de  l’une  cl  de  l’autre.  Le  sar- 


(I)  Loco  cilato  , pag.  447. 
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cômc  pulpeux  ou  fongus  liématode  d’Abernelhy  offre  une 
matière  blanche,  de  la  consistance  du  fromage  ou  de 
la  pulpe  cérébrale,  dont  il  est  en  bonne  partie  composé; 
tandis  que  cette  matière  encéphaloïde  se  rencontre  rare- 
ment dans  les  tumeurs  érectiles.  Celles-ci  sont  pourvues 
de  beaucoup  de  vaisseaux,  qui  forment  une  grande  partie 
de  sa  masse;  et  les  capillaires  sont,  en  quelque  sorte, 
une  complication , un  élément  accessoire  du  fongus  mé- 
dullaire. Ces  derniers  offrent  bien  des  cloisons  fibreuses, 
nacrées,  dont  son  épaisseur  est  traversée,  comme  l'a 
fort  bien  démontré  Hey  ; mais  c’est  à l’état  de  crudité 
du  cancer  cérébriforme  ou  pulpeux,  que  ces  prolon- 
gemens  filamenteux  s’observent  le  mieux;  tandis  que 
des  filamens  analogues  , mais  bien  plus  nombreux  , se 
présentent  dans  le  tissu  érectile  à tous  les  états,  et 
d’autant  plus  multipliés,  que  le  mal  est  plus  étendu. 
Les  loges  ou  cellules  qui  constituent  un  élément  essentiel 
des  tumeurs  fongueuses  sanguines,  n'entrent  nullement 
dans  la  structure  du  fongus  médullaire. 

Dans  l’examen  que  nous  venons  de  faire,  nous  avons 
parlé  des  tumeurs  érectiles , formées  par  des  vaisseaux 
artériels  seulement.  Au  reste , les  divers  auteurs  qui 
s’en  sont  occupés , insistent  principalement  sur  cette 
espèce.  Dans  le  passage  cité  plus  haut,  Wardrop  parle 
bien  de  vaisseaux  d’apparence  veineuse;  mais  il  fait 
allusion  seulement  à la  ténuité  des  parois  ; et,  d’ailleurs, 
des  troncs  artériels  environnaient  et  alimentaient  la  tu- 
meur , dont  l’ablation  causa  une  hémorrhagie  artérielle 
mortelle,  qui  s’était  déjà  montrée  pendant  la  vie  du 
malade,  et  dont  la  source  se  trouvait  au  centre  même 
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de  la  tumeur.  Il  s’agissait  donc  d’un  tissu  principale- 
ment artériel. 

Cependant,  on  rencontre  assez  souvent  des  tumeurs 
fongueuses,  dans  lesquelles  les  caractères  veineux  et  ar- 
tériels se  présentent  à des  degrés  divers  ; il  en  est  môme 
dont  la  structure  est  complètement  veineuse.  Nous  avons 
eu  occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  cette  sorte  , 
et  entre  autres  , chez  une  femme  dont  nous  avons  pu 
examiner  avec  soin  la  tumeur,  après  la  mort.  En  voici 
l’histoire  : — Anne  Daumas,  âgée  de  5G  ans,  native  des 
environs  de  Montpellier,  douée  d’une  assez  forte  consti- 
tution, porte,  depuis  sa  naissance,  un  fongus  hèma- 
tode  veineux,  étendu  à une  grande  partie  de  la  face  et 
du  cou  ; elle  fut  apportée  à l’hôpital  Saint-Eloi , le  5 
octobre  1859,  pour  y être  traitée  d’une  maladie  de  poi- 
trine, dont  elle  était  atteinte  depuis  quelques  jours. 

Celte  femme  raconte  que,  depuis  qu’elle  a cette  tu- 
meur veineuse,  sa  santé  n’a  pas  été  dérangée,  et  que, 
à part  quelques  hémorrhagies,  fournies  par  des  gerçures 
dont  on  voit  les  cicatrices  sur  la  portion  labiale  infé- 
rieure, elle  n’en  éprouvait  que  de  l’incommodité.  Etendu 
à la  moitié  inférieure  de  la  face  et  du  cou,  à la  langue 
et  au  pharynx,  ce  fongus  offre  une  surface  parsemée 
de  lobules  nombreux , d’un  noir  bleuâtre , sans  mélange 
de  teinte  rouge,  séparés  par  des  sillons  plus  ou  moins 
profonds,  d’autant  plus  dépressiblcs  , qu’ils  sont  plus  vo- 
lumineux, et  qui  donnent  au  doigt  explorateur  la  sen- 
sation d’une  fluctuation  cotonneuse;  la  pression  ne  les 
efface  qu’instantanément,  sans  pouvoir  les  empêcher  de 
revenir  aussitôt  , et  tout  aussi  forts  et  bleuâtres  qu’au- 
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paravant  : cette  exploration  n’y  fait  découvrir  aucun 
mouvement,  ni  aucun  bruit  particulier. 

Les  veines  de  la  face  et  du  cou  ne  sont  pas  plus  appa- 
rentes qu’à  l’ordinaire;  toutefois,  la  face  a une  teinte 
violacée  fort  sensible  ; en  même  temps,  le  pouls  est  vite, 
peu  fort;  la  respiration  gênée,  crépitante,  obscure  en 
plusieurs  points  ; elle  s’embarrasse  de  plus  en  plus;  bien- 
tôt elle  devient  râlante,  et  celte  femme  succombe  deux 
jours  après  son  entrée  à l’Hôlel-Dieu.  L’autopsie,  faite 
le  lendemain  , permet  de  constater  les  circonstances  sui- 
vantes : Le  fongus  est  affaissé,  llétri,  ridé  et  d’une  teinte 
grisâtre  ; après  avoir  enlevé  la  moitié  de  la  face , le  pha- 
rynx , le  cou,  etc.,  on  reconnaît  que,  au  cou,  la  lésion 
se  borne  à l’épaisseur  de  la  peau  et  à la  couche  ccllulo- 
sous-cutanée , où  elle  offre  des  bosselures  du  volume 
d’un  pois , formées  par  des  globules  de  sang  renfermés 
dans  des  loges  communiquant  entre  elles , sous  forme  de 
vaisseaux  continus. 

A la  lèvre  inférieure , où  les  lobes  ont  le  volume  d’une 
amande  , la  peau  est  fort  amincie  et  constitue  les  parois 
des  cellules  contenant  des  caillots  sanguins , et  pourvues 
de  subdivisions  secondaires,  communiquant  les  unes  avec 
les  autres,  sans  que  l’on  puisse  reconnaître  de  vaisseaux 
sensibles.  Ce  tissu  ressemble  assez  bien  à celui  de  la  face 
interne  du  cœur,  où  l’on  voit  les  colonnes  former  aussi 
des  lacunes  et  des  ponts  charnus.  Le  tissu  de  la  lan- 
gue, quoique  plus  bleuâtre,  a présenté  la  même  struc- 
ture, seulement  à mailles  beaucoup  plus  serrées  et  bien 
plus  nombreuses.  C’est,  du  reste,  dans  la  portion  droite 
presque  en  entier  que  cette  structure  anormale  se  ren- 

3 


18 


contre;  car,  dans  la  portion  gauche,  on  trouve  la  pointe 
seule,  prolongée  sous  la  forme  d’une  petite  poire,  qui 
pendant  la  vie  de  la  femme,  se  projetait  hors  de  la  bou- 
che, par  un  mouvement  érectile , assez  analogue  à celui 
de  la  langue  du  serpent. 

En  examinant  une  tumeur  de  ce  genre,  occupant 
la  région  mastétérinc,  et  sous  le  maxillaire  droit,  on 
rencontre  la  veine  jugulaire  externe,  qui,  aux  limites  de 
la  tumeur,  perd  tout  à coup  sa  forme  et  son  organisation, 
pour  prendre  celle  que  voici  : A l’extérieur,  elle  semble 
se  diviser  en  un  grand  nombre  d’embranchemens  péné- 
trant la  tumeur;  ses  parois  incisées,  elle  paraît  se  diviser 
en  rayons  fibreux  , comprenant  entre  eux  des  lacunes 
nombreuses,  d’abord  très-larges,  contenant  des  caillots 
d’un  sang  fort  noir  et  du  volume  d’une  noisette. 

Cette  veine  a semblé  se  dilater  dans  une  foule  de  points 
de  ses  parois , qui  constituaient  ainsi  des  sortes  de  her- 
nies , semblables  aux  anévrismes  des  artères  ou  aux 
vessies  à cellules;  ces  points  herniés , qui  forment  les  cel- 
lules ou  aréoles  les  plus  larges , ont  des  parois  plus  faibles 
que  les  rayons  ou  bandelettes  fibreuses  qui  les  séparent  : 
cette  lésion,  prolongée  jusque  dans  le  pharynx,  avait 
altéré  l’organisation  de  tous  les  muscles  voisins.  En  pour- 
suivant les  prolongcmens  dont  nous  parlons,  on  les 
voyait  se  subdiviser  et  s’enlrc-croiscr  en  différens  sens, 
de  manière  à donner  lieu  à des  canaux,  que  l’on  pou- 
vait prendre,  au  premier  abord,  pour  des  vaisseaux, 
d’autant  plus  facilement,  qu’ils  renfermaient  des  caillot» 
assez  cylindriques,  mais  que  l’on  reconnaissait  bientôt 
pour  de  simples  lacunes  diversement  conformées.  Nous 
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nous  sommes  assuré  que  les  filamens  ou  ponts  dont 
l’intrication  donnait  lieu  aces  lacunes,  n’étaient  nulle- 
ment canaliculés  ni  vasculaires. 

Celte  disposition  apparente,  surtout  au  centre  de  celte 
énorme  tumeur  veineuse,  nous  permet  de  soutenir  que, 
dans  ces  sortes  de  tumeurs  au  moins , les  vaisseaux  sont 
moins  nombreux  qu’on  ne  l’a  avancé,  et  que  les  cellules 
en  composent  la  partie  la  plus  étendue.  Une  dernière 
remarque , à laquelle  donne  lieu  cet  examen  anatomo- 
pathologique, c’est  qu’il  existait  plusieurs  prolongcmens 
profonds  et  en  différons  sens,  et  dont  on  ne  pouvait 
soupçonner,  à l’extérieur,  toute  l'étendue;  que,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané , il  se  trouvait  une  infinité  de 
traînées  comme  variqueuses,  qui  donnaient  sans  doute 
à la  peau  cette  teinte  bleuâtre  observée  durant  la  vie 
de  celte  femme.  N’oublions  pas  de  rappeler  le  fait  de 
Wardrop,  dans  lequel  cet  écrivain  anglais  constate  l’état 
sain  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  environnant  la  tu- 
meur érectile  dont  il  fit  la  dissection.  Les  tumeurs  érec- 
tiles artérielles  différeraient-elles  aussi  en  cela  des  tu- 
meurs érectiles  veineuses  ? L’anatomie  pathologique 
semblerait  le  démontrer. 

CHAPITRE  III. 

Symptômes  des  tumeurs  érectiles. 

Nous  avons  cru  convenable  de  traiter  en  ce  moment 
des  caractères  présentés  par  les  tumeurs  érectiles  durant 
la  vie  des  malades  ; c’est  un  moyen  de  compléter  la  con- 
naissance des  caractères  de  ces  lésions  dont  nous  venons 
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de  tracer  l’anatomie  pathologique.  Il  est  des  parties  du 
corps  disposées  par  leur  structure  à ces  tumeurs  fou- 
gueuses sanguines  : la  peau  est  le  tissu  où  on  les  voit 
le  plus  souvent  se  développer.  La  plupart  des  tumeurs 
extérieures  ont  débuté  par  ces  taches  congénialcs,  ap- 
pelées ncevi  materni  ou  envies.  Les  points  les  plus  vas- 
culaires des  tégumens  extérieurs  en  sont  le  siège  ordi- 
naire; ainsi,  l’on  a tous  les  jours  occasion  de  voir  des 
personnes  portant  des  taches  sur  la  face , aux  tempes , 
aux  lèvres,  et  dont  Bateman  s’est  beaucoup  occupé  (1). 

Parmi  les  faits  rapportés  dans  les  Leçons  orales  de 
Dupuvtren , on  voit  une  lésion  érectile  de  l’oreille,  de  la 
tempe  et  de  l’occiput  ; une  autre  au  grand  angle  de  l’œil  ; 
une  troisième , à la  lèvre  inférieure.  Nous  avons  observé 
plusieurs  faits  de  ce  genre  à l’hôpital  Saint-Eloi,  et 
dans  lesquels  le  tissu  érectile  était  le  plus  souvent  à la 
face;  mais,  parmi  ces  cas,  il  n’en  est  pas  déplus  remar- 
quable que  celui  d’un  enfant  nommé  Fischer,  dont  on 
voit  le  dessin  au  conservatoire  de  Ja  Faculté.  Cet  enfant , 
âgé  alors  de  8 ans,  portait  depuis  sa  naissance  une  pla- 
que vasculaire  à la  lèvre  supérieure , où  clic  s’était  suc- 
cessivement développée  en  tous  les  sens , de  manière  à 
acquérir  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  : sa  surface 
était  peu  inégale;  sa  couleur  rouge  foncée;  ses  limites 
indécises  et  prolongées  jusque  dans  les  fosses  nasales. 

En  explorant  la  tumeur  on  sentait  des  pulsations  fort 
légères  et  sans  bruit  distinct.  Différons  moyens  furent 
mis  en  usage  pour  obtenir  la  guérison  : nous  avons  noté 


(1)  Pratical  synopsis  of  cutaneons  diseales , p.  324. 
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surtout,  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  pratiquée  à plu- 
sieurs reprises  par  le  professeur  Lallemand;  l’emploi  des 
caustiques  d'après  la  méthode  de  Wardrop  ; la  ligature 
des  différons  points  de  la  hase  de  la  tumeur.  Malgré  ces 
moyens  énergiques  et  multipliés,  la  tumeur  ne  cessait 
de  faire  des  progrès , et  dans  l’espace  de  4 ans  pendant 
lesquels  le  jeune  Fischer  séjourna  à l’Hôtel-Dieu , loin 
de  diminuer,  elle  acquit  le  volume  d’une  orange. 

Cet  état  était  d’autant  plus  alarmant , que  toutes  les 
ressources  de  l’art  étaient  en  quelque  sorte  épuisées,  et 
que  cet  enfant  paraissait  être  voué  à une  mort  prochaine 
(juc  hâtaient  les  hémorrhagies  fréquentes  auxquelles  don- 
naient lieu  les  gerçures  et  les  crevasses  dont  la  tumeur 
se  sillonnait  tous  les  jours.  Alors  le  professeur  Serre  tenta 
un  dernier  moyen  qui  lui  réussit  : moyen  grave , opé- 
ration hardie,  dont  le  résultat  fut  l’ahlation  de  la  totalité 
de  la  tumeur  et  la  guérison  complète  du  malade.  Nous 
aurons  lieu  de  revenir  sur  cette  belle  entreprise  chirur- 
gicale, lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  thérapeuti- 
que des  tumeurs  érectiles. 

La  face  n’est  pas  cependant  le  siège  exclusif  de  ces 
lésions  vasculaires  : la  tumeur  dont  Wardrop  tenta  l’ex- 
tirpation était  située  derrière  le  cou;  Lawrence  parle 
d’une  lésion  pareille  à l’indicateur  de  la  main  droite  ; 
Dupuytren  en  retrace  une  autre  située  à la  cuisse  et  au 
pied  gauche  (1);  Delpech  tenta  la  désarticulation  d’un 
membre  supérieur  dont  toute  la  surface  était  érectile. 
On  a rencontré  ces  tumeurs  à la  dure-mère  (Malacarne), 


(1)  Loco  citât o , pag.  28. 


à la  pie-mère  et  aux  plexus  choroïdes  ( Grœfe  ) ; dans 
le  fond  de  l’orbite,  cas  pour  lequel  Travers  et  Dalrymple 
lièrent  la  carotide  primitive. 

Nous  pourrions  multiplier  les  citations  ; mais  elles  suf- 
fisent déjà  pour  prouver  que  la  peau  n’est  pas  le  siège 
exclusif  des  tumeurs  érectiles , et  que  tous  les  organes , 
tous  les  tissus , peuvent  en  être  atteints  : on  le  compren- 
drait aisément , par  la  seule  connaissance  de  faits  dans 
lesquels  les  os  en  ont  été  le  lieu  de  développement. 
Nous  avons  eu  occasion  d’observer  plusieurs  faits  re- 
marquables , dans  lesquels  la  lésion  morbide  apparaissait 
en  différons  points  du  corps  autres  que  la  face  ; nous 
citerons  le  cas  suivant  : 

Le  nommé  Taupier,  ùgé  de  55  ans,  doué  d’une  faible 
constitution , habite  un  pays  où  les  goitres  sont  com- 
muns chez  les  femmes  et  les  tumeurs  érectiles  fréquentes 
chez  les  hommes;  il  avait  un  frère  qui  mourut  des  suites 
d’une  tumeur  comme  celle  qu’il  porte.  Un  bouton  parut 
chez  Taupier  au  côté  droit  et  postérieur  du  cou , que 
le  malade  grattait  violemment.  Un  an  après,  il  augmenta 
jusqu’au  volume  d’un  œuf  de  poule  et  devint  adhérent 
aux  parois  du  thorax.  Causant  peu  de  douleur  dans  son 
accroissement , cette  tumeur  en  détermine  maintenant  de 
fort  vives. 

A son  cntréeàl’Hôtel-Dieu  Saint-Eloi,  Taupier  jouissait 
d’une  bonne  santé  : sa  ligure  était  fort  colorée;  il  portait  à 
la  partie  postérieure  et  latérale  droite  du  cou  une  tumeur 
de  six  pouces  de  diamètre  à sa  base , de  trois  pouces  en 
hauteur  , piriforme,  adhérente  au  thorax  , à surface  ten- 
due et  luisante.  Au  sommet  sont  des  ulcérations  d’où 


s’élèvent  des  chairs  fongueuses,  cédant  facilement  à la 
pression,  et  donnant  en  ce  point,  comme  dans  presque 
toute  sa  périphérie,  la  sensation  d’une  fluctuation  obscure. 
En  comprimant  avec  le  doigt  les  points  ulcérés,  on  en 
fait  sortir  du  sang  rutilant;  et,  pour  s’assurer  d’une 
manière  complète  de  la  nature  de  cette  tumeur  volumi- 
neuse, le  professeur  Serre  pratique  deux  ponctions  ex- 
ploratrices vers  la  hase,  au  moyen  d’un  bistouri  étroit 
plongé  à deux  pouces  de  profondeur. 

Du  sang  artériel  jaillit  de  ces  deux  ouvertures  que  l’on 
ferme  avec  du  diachylon  et  un  bandage;  alors  on  recon- 
naît des  pulsations  en  divers  points  de  la  tumeur,  dont 
la  nature  fongueuse  sanguine  est  démontrée.  On  sent 
qu’il  est  impossible  d’enlever  une  pareille  tumeur,  dont 
les  ulcérations  s’accroissent  rapidement  et  donnent  lieu 
à des  hémorrhagies.  Ne  prévoyant  pas  une  prompte  et 
sûre  guérison,  Taupier  quitte  bientôt  après  l’hôpital,  avec 
la  triste  perspective  d’une  hémorrhagie  foudroyante,  par 
suite  de  l’extension  des  ulcérations  dans  la  profondeur 
de  la  tumeur  érectile. 

D’après  les  faits  que  nous  venons  de  rappeler,  on  doit 
remarquer  que  la  tumeur  érectile  peut  prendre  toute  sorte 
de  volume.  Ainsi , le  nœvus  maiernus  nous  présente  les 
degrés  les  moins  avancés  du  mal  ; ce  sont  de  simples  ta- 
ches, des  plaques  ordinairement  rougeâtres,  quelquefois 
brunes  et  surmontées  de  poils  plus  ou  moins  résislans. 
Ces  envies  maternelles , selon  l’expression  vulgaire,  sont 
souvent  le  point  de  départ  des  tumeurs  érectiles  les  plus 
considérables.  L’histoire  de  la  femme  Daumas  et  du  jeune 
Fischer,  que  nous  avons  rapportées,  en  feraient  foi , si 
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les  annales  de  la  science  ne  nous  en  fournissaient  les 
preuves  les  plus  nombreuses.  Il  est  une  remarque  à faire 
à ce  sujet , c’est  que  ces  sortes  de  lésions  viennent  ordi- 
nairement à la  face;  tandis  que  les  tumeurs  fongueuses 
sanguines,  développées  accidentellement,  se  montrent 
plus  fréquemment  en  d’autres  parties  du  corps. 

Nous  pourrions  rappeler  à l’appui  de  cette  assertion , 
le  cas  de  Taupier  qui  sentit  se  former  derrière  le  cou  une 
tumeur  volumineuse  de  nature  vasculaire,  alors  qu’il 
avait  joui  de  la  plus  heureuse  santé  pendant  53  ans. 
Nous  avons  observé  un  cas  d’anévrisme  par  anastomose 
du  doigt  indicateur  gauche,  chez  une  femme,  herboriste, 
reçue  à l’hôpital  Saint-Eloi,  en485G,  dont  nous  aurons 
lieu  de  parler  plus  longuement  en  traitant  des  causes  de 
ces  lésions.  Cette  tumeur  érectile  s’était  développée  de- 
puis une  année  environ;  cette  femme  était  âgée  de  59 
ans.  Du  reste  , les  tumeurs  érectiles  sont  connues  depuis 
trop  peu  de  temps , pour  que  des  observations  bien  dé- 
taillées aient  été  encore  publiées.  Nous  avons  parcouru 
le  Traité  de  Hévin  sur  la  Pathologie  chirurgicale;  celui  de 
La  Motte , où  se  trouvent  consignés  un  si  grand  nombre 
de  faits  ; les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  ; les 
Observations  cliniques  de  Marc-Antoine  Petit,  etc.,  etc., 
et  nous  n’avons  rien  trouvé  sur  le  sujet  qui  nous  oc- 
cupe. Aussi , loin  de  poser  la  proposition  que  nous  venons 
d’émettre  comme  rigoureuse , nous  la  donnons  comme 
le  résultat  de  ce  que  nous  avons  vu  nous-méme. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’origine  congéniale  ou  ac- 
cidentelle des  tumeurs  érectiles,  elles  peuvent  prendre 
tous  les  degrés  de  développement , entre  une  simple  tache 
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cutanée  et  le  volume  d’une  tête  d’adulte;  s’étendre  de 
quelques  millimètres  seulement  en  surface,  ou  bien  en- 
vahir tous  les  tégumens  d’un  membre  : témoin  le  fait 
de  Delpech  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  où  la  peau 
de  tout  un  membre  thoracique  était  convertie  en  tissu 
érectile.  La  profondeur  de  la  lésion  organique  est  aussi 
fort  variable  : ainsi , tantôt  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  sain  ; tandis  que , d’autres  fois , les  os , les  articula- 
tions , les  parois  des  cavités  splanchniques  sont  com- 
prises dans  la  base  des  tumeurs  fongueuses  sanguines. 

La  surface  de  la  tumeur  érectile  varie  suivant  sa  struc- 
ture et  son  degré  d’accroissement.  Les  taches  ou  plaques 
vasculaires  de  naissance  sont  en  général  planes  et  assez 
unies;  il  en  est  ainsi  de  beaucoup  de  tumeurs  vascu- 
laires , même  fort  volumineuses  , dans  lesquelles  le 
système  artériel  prédomine , tandis  que  les  tumeurs  vas- 
culo-veincuscs  offrent  fréquemment  une  surface  lobulôe, 
inégale,  formant  des  saillies  arrondies,  séparées  par  des 
sillons  plus  ou  moins  profonds,  et  dont  nous  avons  ob- 
servé un  exemple  remarquable  chez  la  femme  Daumas. 

La  teinte  des  tumeurs  érectiles  est  ordinairement 
rouge,  parce  que  le  système  artériel  compose  le  plus 
grand  nombre  d’entre  elles  : ainsi,  les  plaques  vasculai- 
res, ou  envies,  ont  cette  coloration;  mais,  à mesure 
que  la  tumeur  prend  de  l’accroissement,  la  teinte  écar- 
late est  moins  prononcée;  ce  que  nous  avons  remarqué 
dans  presque  tous  les  cas  dont  nous  avons  été  témoin. 
Tl  est  cependant  certaines  plaques  cutanées  que  Bateman 
range  parmi  les  envies  de  naissance , qui  offrent  une 
teinte  brune,  presque  noire,  et  dont  la  surface  est  sur- 
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montée  de  poils.  En  ces  derniers  cas,  la  structure  vascu- 
laire est  beaucoup  moins  manifeste,  et  il  nous  semble 
nécessaire  de  les  comprendre  dans  les  lésions  de  la  colo- 
ration de  la  peau,  dans  l’altération  du  pigmentum. 

Les  tumeurs  érectiles  où  le  système  veineux  compose 
la  plus  grande  partie  du  tissu  anormal,  présentent  une 
couleur  bleuâtre  fort  distincte,  et  d’autant  plus,  que  la 
turgescence  vitale  est  plus  marquée,  et  que  l’individu  se 
trouve  dans  une  plus  grande  excitation  passionnelle  : 
cette  teinte  bleue  peut  être  portée  jusqu’au  noir  le  plus 
foncé.  Ce  sont  là  les  deux  extrêmes  de  la  coloration  des 
tumeurs  fongueuses  sanguines;  mais  la  couleur  est  diffé- 
rente quand  les  systèmes  artériel  et  veineux  entrent  pour 
égale  partie , ou  à peu  près , dans  leur  composition  ; alors, 
on  voit  des  lobules  d’un  rouge-cerise,  et  d’autres  bleuâ- 
tres , ou  bien  encore , un  mélange  variable  de  ces  deux 
teintes  : toutefois,  ce  sont  là  les  cas  les  plus  rares. 

En  explorant  les  divers  points  d’une  tumeur  érectile, 
la  main  perçoit  des  mouvemens  d’élévation  et  d’abaisse- 
ment assez  semblables  à ceux  des  battemens  d’une  artère  ; 
mais  ces  mouvemens  sont  loin  d’être  toujours  distincts  ; 
il  nous  a été  quelquefois  difficile  et  même  impossible 
de  les  constater  en  certains  cas;  et  ce  n’a  été  que  dans 
les  tumeurs  érectiles  volumineuses,  que  ces  pulsations 
ont  pu  être  perçues.  Remarquez  que,  dans  le  fait  cité  , 
du  nommé  Taupier,  les  pulsations  artérielles  ne  furent 
reconnues  qu’après  plusieurs  jours  d’exploration  seule- 
ment, et  à la  base  de  la  tumeur,  dont  le  volume  était 
cependant  énorme.  On  conçoit  facilement  ces  circon- 
stances, quand  on  sait  qu’il  entre  dans  la  composition 
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des  tumeurs  érectiles,  principalement  des  capillaires,  où 
l’impulsion  du  sang  est  insensible,  même  pour  l’individu, 
dans  les  points  très-vasculaires,  tels  que  la  bouche,  la 
pituitaire,  le  mamelon,  etc. 

Les  pulsations  doivent  être  sensibles,  dans  l’état  nor- 
mal et  dans  l’état  morbide , sur  les  artères  d’un  calibre 
médiocre , comme  les  principales  divisions  de  la  faciale , 
par  exemple.  Aussi , est-ce  presque  toujours  vers  la  base 
des  tumeurs  fongueuses  sanguines,  que  l’on  perçqit  faci- 
lement ces  battemens.  Une  remarque  importante  découle 
de  ces  circonstances;  elle  a été  faite  par  Desault  (1).  Ce 
chirurgien  célèbre  fit  observer  que  les  tumeurs  anévris- 
males  n’étaient  pas  caractérisées  par  les  pulsations  et  les 
mouvemens  dont  elles  sont  agitées  le  plus  souvent , puis- 
que les  tumeurs  érectiles  peuvent  offrir  les  mêmes  phé- 
nomènes. On  doit  cependant,  ce  nous  semble,  faire  une 
distinction  entre  ces  deux  sortes  de  tumeurs,  même  sous 
le  rapport  des  pulsations  et  des  battemens  : la  tumeur 
anévrismale  est,  en  effet,  agitée  d’un  mouvement  de  totalité , 
qui  soulève  sa  masse  en  entier;  tandis  que  la  tumeur 
érectile  n’est  nullement  soulevée  en  masse  : les  pulsations 
y sont  multipliées , mais  isolées  dans  les  points  où  se 
trouvent  des  artères  un  peu  grosses,  ou  des  cellules  un 
peu  spacieuses,  que  le  sang  parcourt  en  assez  grande 
quantité. 

Toutefois,  il  existe  quelques  rares  exceptions,  dont 
Delpech  a donné  un  exemple  bien  remarquable.  Voici , 
du  reste,  les  paroles  de  cet  auteur  célèbre  : < Dans  quel- 


(1)  Journ.  de  chirur/j.  de  Paris , II,  73. 


» ques  cas,  une  cavité,  resserrée  dans  le  centre,  contient 
» une  masse  de  sang  liquide,  agité  de  mouvemens  altcr- 
» natifs;  l’enceinte  de  cet  espace  est  formée  de  proportions 
» variables  de  tissus  aréolaires  et  de  vaisseaux  dilatés;  en 
» sorte  que  la  totalité  de  la  tumeur,  d’ailleurs  molle  , élas- 
* tique,  fluctuante,  susceptible  de  réduction  par  une  com- 
» pression  prolongée , présente  toutes  les  apparences  d’un 
» anévrisme  (1).  » 

Indépendamment  des  pulsations  dont  nous  parlons, 
les  tumeurs  érectiles  sont  le  siège  d’un  bruit  particulier, 
désigné  par  le  nom  de  susurras , et  qui  se  rapproche  beau- 
coup du  bruit  de  soufflet  ou  placentaire,  et  de  celui  des 
anévrismes  artérioso-veineux.  Manifeste  seulement  dans 
les  tumeurs  vasculaires  volumineuses,  ce  bruit  est  pro- 
duit par  le  passage  brusque  du  sang  artériel  dans  des  es- 
paces plus  grands , des  artères  dans  les  cellules  érectiles  ; 
il  est  produit  par  le  même  mécanisme  que,  pendant  la 
grossesse,  dans  les  parois  utérines,  ou  dans  l’anévrisme 
variqueux,  par  le  passage  du  sang  de  l’artère  dqns  la 
poche  veineuse.  On  doit  facilement  sentir,  du  reste,  que 
ce  bruit  et  les  pulsations  dont  nous  avons  traité,  ne  peu- 
vent se  rencontrer  dans  les  tumeurs  vasculaires  formées 
par  le  système  veineux  : l’observation  de  la  femme 
Daumas  nous  en  est  une  preuve. 

En  examinant  les  tumeurs  fongueuses  sanguines,  le 
doigt  les  déprime  plus  ou  moins , de  manière  à éprouver 
une  sorte  de  fluctuation,  qui  a fait  souvent  commettre 
des  erreurs  graves.  On  a cru  parfois  à l’existence  d’un 


(1)  Mal.  chirurg. , III , 483. 
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abcès,  d’un  lipome,  d’un  kyste,  et  l’on  a tenté  d’extirper 
ees  tumeurs.  Les  plus  grands  chirurgiens  sont  tombés 
dans  ces  méprises  sérieuses.  Delpech  , dont  on  ne  contes- 
tera pas  l’habileté  et  l’expérience,  avait  affaire  à un  indi- 
vidu porteur  d’une  tumeur  à la  région  parotidienne. 
Croyant  à l’existence  d’un  lipome,  il  en  tenta  l’extir- 
pation; mais,  pendant  cette  entreprise  hasardée,  une 
hémorrhagie  foudroyante  vint  montrer  à l’opérateur  toute 
sa  méprise,  et  mettre  le  patient  en  danger  de  mort. 
Grâce  au  sang-froid  et  à l’habileté  du  chirurgien,  le  sang 
fut  arrêté  par  l’application  réitérée  du  fer  rouge;  et, 
chose  digne  d’attention  , la  guérison  d’une  pareille  mala- 
die, si  difficile  à obtenir,  comme  nous  le  verrons,  fut  la 
conséquence  de  celte  méthode  de  traitement  subitement 
improvisée. 

Les  faits  cités  plus  haut,  du  jeune  Fischer,  du  nommé 
Taupier  et  de  la  femme  Daumas , nous  montrent  que  de 
tous  les  symptômes  des  tumeurs  érectiles,  le  plus  re- 
doutable, celui  qui  entraîne  trop  souvent  les  malades, 
c’est  la  présence  des  gerçures  et  des  ulcérations  dont  leur 
surface  devient  le  siège.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  lésions  dont  nous  traitons , sont  d’accord  sur  ce 
point;  on  en  trouve  dans  Hoglin  (1)  des  preuves  frap- 
pantes. C’est,  d’ailleurs,  à l’époque  du  développement 
avancé  du  mal,  que  ces  crevasses  se  forment,  ce  qui 
rend  les  hémorrhagies  plus  abondantes  et  plus  graves. 

Ces  crevasses  se  cicatrisent  ordinairement;  mais,  cer- 
taines d’entre  elles  donnent  naissance  à des  ulcérations 


(1)  Traité  des  mal.  desartèr.  et  des  veines,  tr.  par  Breschet. 
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qui  creusent  la  masse  morbide,  érodent  les  vaisseaux 
volumineux  dont  elle  se  compose,  et  deviennent  la  source 
incessante  de  pertes  sanguines.  De  là,  cet  affaiblissement 
progressif,  ce  marasme  qui  se  termine  par  la  mort.  On 
voit  alors  la  surface  de  la  tumeur  recouverte  de  croûtes 
noires,  dépendant  de  la  coagulation  du  sang  ; il  faut,  sans 
doute,  respecter  les  adhérences  qui  les  tiennent  attachées 
aux  pointes  ulcérées  ou  gercées;  mais,  bientôt,  la  sup- 
puration les  détache  et  entraîne  de  nouvelles  hémor- 
rhagies. 

Les  caractères  que  nous  venons  de  retracer,  appar- 
tiennent aux  tumeurs  érectiles  placées  dans  l’épaisseur 
des  parties  molles,  et  d’autant  plus  faciles  à constater, 
que  le  mal  est  plus  rapproché  des  légumens  extérieurs. 
Mais  certaines  tumeurs  fongueuses  sanguines  se  déve- 
loppent dans  l’épaisseur  des  os,  où  les  symptômes  sont 
plus  obscurs  et  moins  manifestes.  Dans  un  cas  observé 
par  le  professeur  Lallemand,  le  mal  avait  son  siège  dans 
l’épaisseur  du  tibia,  dont  les  extrémités  articulaires,  élar- 
gies, présentaient  la  consistance  et  le  bruit  du  parchemin, 
résultant  de  la  collision  des  parcelles  restantes  de  la  table 
compacte;  en  d’autres  points,  le  doigt  s’enfoncait  facile- 
ment. Le  tissu  de  l’os , examiné  après  la  mort  de  l’indi- 
vidu qui  le  portait,  présentait  des  aréoles  larges,  sépa- 
rées par  des  cloisons,  dans  lesquelles  se  trouvait  un 
tissu  érectile  et  spongieux , semblable  à celui  que  nous 
avons  décrit  dans  les  parties  moiles. 

Nous  avons  eu  occasion  d’observer  un  fait  analogue  , 
où  la  lésion  était  moins  considérable,  chez  une  femme 
dont  voici  l’bistoirc.  Au  mois  d’août  1855  , la  femme 
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Coustou  , âgée  de  oO  ans,  eut  le  doigt  médius  droit 
piqué  vivement  en  herborisant.  Deux  mois  après , elle 
commença  à éprouver  des  douleurs  de  plus  en  plus  vives 
dans  le  doigt  blessé  , dont  les  articulations  furent  chaque 
jour  plus  gênées.  Le  volume  du  doigt  s’accrut  progres- 
sivement , et  lorsque  la  malade  entra  à l’hôpital  St-Eloi, 
le  doigt  avait  deux  pouces  de  circonférence  à sa  base. 
La  peau  était  blanche  et  sans  coloration  , l’épiderme 
n’était  point  détaché,  et  la  surface  du  doigt  était  luisante  ; 
en  même  temps  on  y sentait  de  la  fluctuation  , sans  per- 
cevoir des  pulsations  ou  mouvemens  quelconques. 

Dans  le  doute  entre  une  carie  des  phalanges  ou  un 
fongus  hématode , le  professeur  Serre  pratique  une 
ponction  exploratrice,  de  laquelle  jaillit  un  flot  de 
sang  artériel  qui  augmente  avec  la  pression  exercée 
autour  du  doigt.  On  reconnaît  alors  que  la  première 
phalange  est  détruite  par  le  fongus  vasculaire , qui  a 
mérité  le  nom  de  tumeur  ossivore  proposé  par  Louis. 
On  ferme  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
lives,  d’un  bandage  léger  , et  l’on  fait  une  petite  saignée 
aux  veines  du  bras.  Les  ponctions  exploratrices  n’ont 
aucune  suite  fâcheuse  ; les  piqûres  sont  cicatrisées  en  peu 
de  jours  ; le  doigt  prend  une  teinte  bleuâtre  ; enfin  la 
malade  demande  à quitter  l’hôpital. 

De  l’examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer  tou- 
chant les  symptômes  propres  aux  tumeurs  érectiles,  nous 
sommes  amené  à conclure  que  chacun  des  symptômes  pris 
isolément,  est  insuffisant  pour  faire  découvrir  la  nature 
du  rnal , et  qu'il  faut  la  réunion  de  tous  ces  symptômes , 
ou  de  la  plupart,  pour  arriver  à un  diagnostic  certain. 


CHAPITRE  IV. 

Causes  des  tumeurs  érectiles. 


Nous  avons  reconnu  que  la  plupart  des  tumeurs  érec- 
tiles ont  débuté  par  des  taches  vasculaires  d'origine  con- 
géniale.  C’est  donc  dans  l’état  de  la  génésie  embryon- 
naire que  nous  devons  chercher  la  principale  cause  de 
ces  sortes  de  lésions.  Callisen  a soutenu  , avec  bien 
d’autres  écrivains  , que  c’était  dans  l’évolution  des  pre- 
miers linéamens  de  notre  organisme,  qu’il  fallait  recher- 
cher la  cause  des  aberrations  naturelles  et  des  autres 
monstruosités  : « Poliks  autem , dit-il , in  evolutione  pri- 
morum  flamïnum,  à naturœ  solilà  via  aberrante  , nli  malis 
rebus  momtrosis  querendœ  emnt  (1).  » Mais,  en  quoi  con- 
siste celte  aberration  de  la  nature?  Dira-t-on,  avec 
Delpech  , que  c’est  une  aberration  de  la  puissance  ortho- 
morphe  ; avec  Blumembach , du  nisus  fonnativus ; avec 
Meckel , du  procédé  végétatif?  Ne  sont-cc  pas  là  des  mots 
vides  de  sens,  et  qui  ont  le  grand  inconvénient  de  faire 
croire  qu’ils  expliquent  quelque  chose  , soit  à cause  de 
leur  nouveauté  , de  leur  apparence  scienlilique , et  de 
l’autorité  des  hommes  remarquables  qui  les  ont  propa- 
gés? Nous  ne  trouvons  pas  même  dans  les  lois  de  Serres , 
de  l’Institut,  sur  l’embryogénie  ; dans  celles  de  Geoffroy  - 
Saint-Hillaire , sur  les  anomalies  et  les  monstruosités  , 
aucune  solution  plausible  de  la  question. 


(1)  Syst.  chirurg.  hodiern. , II,  201. 
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Dans  l’enfance  de  l’art , on  attribua  ces  taches  vascu- 
laires à l’influence  de  la  mère,  dont  les  désirs  se  portant 
sur  un  objet  quelconque,  imprimaient  à l’organisme  qui 
se  formait  dans  son  sein , l’image  de  cet  objet  tant  désiré. 
Avide  de  tout  ce  qui  frappe  l’imagination,  plutôt  que  le 
jugement,  le  peuple  accueillit  avec  empressement  cette 
manière  de  voir  , et  admit  une  envie  de  femme  enceinte, 
comme  cause  des  plaques  érectiles.  Ce  qui  entretint  pen- 
dant long-temps  cette  idée  , c’est  la  forme  diverse  des 
taches  vasculaires  , ayant  plus  ou  moins  de  rapport  avec 
l’image  de  certains  fruits  dont  la  mère  était  supposée 
avoir  vivement  envié  la  possession  à une  autre  personne. 

Sans  doute  ce  préjugé  est  erroné  et  nullement  tiré  de 
l’observation  des  faits.  Mais,  n’est-il  pas  digne  de  re- 
marque que  les  écrivains  qui  en  ont  le  plus  montré  le 
ridicule,  aient  cru  avoir  jeté  un  grand  jour  sur  cet 
objet,  en  se  payant  des  mots  dont  nous  avons  parlé? 
Tant  il  est  vrai  que , lorsque  nous  voulons  nous  élever 
aux  causes  des  phénomènes,  nous  semblons  vouloir 
ravir  à la  nature  un  secret  dont  elle  reste  facilement 
maîtresse  : dans  cette  lutte  entre  l’esprit  humain  et  la 
puissance  créatrice  , celle-ci  a toujours  le  dessus. 

Puisque  nous  ne  pouvons  découvrir  la  cause  pre- 
mière de  ces  taches  congéniales  qui  sont  l’origine  ordi- 
naire des  tumeurs  érectiles,  il  nous  sera  peut-être 
permis  d’expliquer  le  mécanisme  ou  la  manière  d’agir 
des  causes  occasionclles  ou  accidentelles  qui  président 
au  développement  de  certaines  tumeurs  érectiles.  Nous 
avons  vu  , chez  la  femme  Coustou , une  piqûre  donner 
lieu  au  développement  d’une  tumeur  analogue  dans  le 
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doigt  médius  droit.  Dupuytrcn  rapporte  (1)  le  cas  d’un 
homme , âgé  de  40  ans  , qui  reçut  un  coup  de  pied  de 
cheval  à la  mâchoire  inférieure,  et  vil  bientôt  se  mani- 
fester à la  lèvre  inférieure  une  tumeur  érectile. 

Ces  piqûres  , ces  contusions  ne  peuvent  être  regar- 
dées que  comme  des  causes  occasionelles  , accessoires. 
Ne  voyons-nous  pas  le  nommé  Taupicr  atteint  d’une 
tumeur  érectile  anormale  , sans  qu’aucune  cause  trau- 
matique en  ait  provoqué  le  développement?  D’ailleurs  , 
que  de  contusions,  que  de  blessures  frappent  la  peau 
ou  nos  divers  organes,  sans  produire  de  taches , ni  de 
tumeurs  érectiles  ! Il  faut  donc  , en  tous  ces  cas , ad- 
mettre une  disposition  particulière,  soit  locale  , soit 
générale  , que  l’on  peut  ranger  dans  la  diathèse  anévris- 
matique  , reconnue  par  Barthez  (2) , Boyer  (3) , Marjo- 
lin  (4) , Pellctan  (5). 

Si  ces  blessures  ne  peuvent  engendrer  le  tissu  érec- 
tile, elles  en  provoquent  le  développement  et  l’accrois- 
sement ; aussi , c’est  sous  l'influence  de  coups  reçus 
sur  la  tumeur,  quelle  prit  alors  une  grande  augmenta- 
tion chez  cet  homme  dont  Dupuytren  parle  à sa  IVe 
observation  ; c’est  sous  l’action  irritante  des  divers  topi- 
ques empiriques,  qu’on  la  voit  s’accroître  et  même  dégé- 
nérer. 


(1)  Luco  citnlo , pag.  27. 

(2)  Science  de  l’homme , chap.  IX,  pag.  174. 

(3)  Mal.  chir. , II , 102. 

(4)  Dict.  en  25  vol.,  III,  pag.  11. 

(5)  Clinique  chirur . , pag.  1. 
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CHAPITRE  V. 

Traitement  des  tumeurs  érectiles. 

La  nature  parvient  quelquefois  à diminuer  ou  même 
à détruire  les  tumeurs  fongueuses  sanguines  par  ses  seuls 
efforts.  «L’observation  prouve,  dit  Dupuytren  (I)  , 
qu’elles  peuvent  rester  stationnaires  et  indolentes  pen- 
dant de  longues  années  , et  qu’à  une  époque  de  la  vie  , 
on  les  voit  se  flétrir  et  s’atrophier.  * Mais  cette  marche 
de  la  maladie  est  très-rare,  et  le  plus  souvent  elle  donne 
lieu  à des  hémorrhagies  qui  terminent  la  vie  des  malades. 
Du  reste,  la  distinction  que  nous  avons  cherché  à bien 
établir  dans  l’anatomie  pathologique  entre  les  tumeurs 
vasculo-artérielles  ou  vasculo-veineuses,  doitnous  rendre 
raison  de  cette  terminaison  et  de  cette  marche  différente. 
Il  est  presque  sans  exemple , que  nous  sachions  du 
moins , qu’une  tumeur  érectile  de  structure  artérielle  soit 
restée  stationnaire  jusqu’à  la  vieillesse  de  l’individu  , se 
soit  flétrie,  et , en  quelque  sorte,  effacée. 

Les  tumeurs  érectiles  de  nature  veineuse  peuvent 
rester  stationnaires  durant  un  grand  nombre  d’années , 
ou  même  pendant  toute  la  vie,  et  s’affaisser,  se  rider, 
se  dessécher  en  quelque  sorte  par  l’effet  du  peu  de  vita- 
lité circulatoire  propre  à l’âge  décrépit.  Il  est  toutefois 
un  autre  mode  de  terminaison  naturelle  , dans  laquelle 
une  maladie  étrangère  au  tissu  morbide  devient  l’agent 


(1)  Lococitalo,  pag.  ol. 
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curateur.  «Nous  avons  été  témoin,  dit  Delpech  (1),  d’un 
cas  dans  lequel  la  coqueluche  accompagnée  d’une  fièvre 
catarrhale  et  d’un  amaigrissement  extrême  , ont  fait 
disparaître  un  fongus  hémalode  occupant  la  totalité  du 
nez  , se  propageant  dans  les  fosses  nasales  , la  lèvre  , la 
joue  et  les  paupières.  » Abernetty  raconte  un  fait  à peu 
près  analogue , dans  lequel  un  fongus  du  sinus  maxil- 
laire supérieur  disparut  sous  l'influence  d’une  fièvre 
violente,  mais  fut  suivi,  quelque  temps  après,  d’une 
exostose  de  toute  la  partie  correspondante  des  os  de  la 
face. 

Il  est  inutile  de  montrer  que  ces  faits  sont  des  excep- 
tions très-rares,  qu’il  n’est  pas  permis  d’espérer  chez  la 
plupart  des  personnes  atteintes  de  tumeurs  érectiles. 
Aussi,  le  praticien  doit-il  avoir  recours  à l’un  des  nom- 
breux moyens  que  la  chirurgie  met  à sa  disposition  et 
dont  nous  devons  apprécier  la  valeur.  Les  divers  agens 
thérapeutiques  peuvent  être  compris  en  trois  grandes 
classes  : 1°  moyens  chimiques  ; 2°  moyens  physiques;  3° 
moyens  vitaux.  Dans  la  première  classe,  nous  trouvons 
les  caustiques  ; dans  la  seconde,  la  compression  , le  feu  , 
les  ligatures,  l’acupuncture;  dans  la  dernière  classe, 
l’inoculation  du  virus  vaccin , de  la  gangrène , etc. 
Voyons  la  plupart  de  ces  moyens. 

Nous  avons  fait  connaître  l’opinion  du  professeur 
Bégin  sur  les  caustiques , qu’il  regarde  comme  propres 
seulement  à amener  la  dégénérescence  des  tumeurs  érec- 
tiles ; plusieurs  écrivains  partagent  la  manière  de  voir 


(1)  Mal.  reput,  chir. , III,  490. 
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du  Professeur  de  Strasbourg,  et  craignent,  de  leur 
emploi,  l’irritation,  une  hémorrhagie  inquiétante  et 
même  l’accroissement  rapide  du  mal.  Cependant  , les 
auteurs  anciens  contiennent  des  succès  obtenus  par 
l’usage  des  caustiques,  et  il  parait  que  Callisen  (1)  avait 
eu  connaissance  ou  possédait  des  succès  par  ce  moyen  ; 
car  il  s’exprime  en  ces  termes  : « Inter  quœ  eximio  cum 
successu  adhibetnr  sapo  cum  œquali  parle  calcis  vivre  subti- 
lissimœ  commiatus  , nævo  per  emplastrum  perforalum  admo- 
vendus , et  alto  emplastro  imposilo  fmnandus  ; hoc  remedio 
escliara  inurilus , qua  solula , cicalrisalba  rcmanere  solet.  » 

Si  nous  en  jugions  par  les  essais  que  nous  avons  vu 
faire  à l’hôpital  Saint-Eloi  sur  le  jeune  Fischer,  dont 
nous  avons  donné  l’histoire  , nous  serions  loin  de  croire 
aux  éloges  donnés  par  Callisen.  Chez  le  jeune  malade 
dont  nous  parlons,  la  poudre  de  Vienne  fut  appliquée  à 
la  surface  de  la  tumeur  pendant  près  de  quinze  jours; 
dix  à douze  escarres,  d’un  centimètre  d’étendue,  pro- 
duisirent des  hémorrhagies  inquiétantes  et  n’améliorè- 
rent en  rien  l’état  du  mal.  Il  est  vrai  que  la  tumeur 
érectile  avait  acquis  un  volume  énorme,  et  que  c’est 
principalement  contre  les  taches  vasculaires  que  les 
caustiques  ont  été  prônés.  Dans  ces  derniers  temps  , 
"W  ardrop  est  le  praticien  qui  en  a le  plus  conseillé 
l’usage. 

Le  docteur  Claudius  Tarral  parle  de  l’application  de 
la  potasse  caustique  sur  les  tumeurs  érectiles , comme 


(1)  Ouvrage  cité,  II,  202. 
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d’un  moyen  très-efficace  (1).  Il  est  fâcheux  que  l’auteur 
n’ait  pas  des  faits  devers  lui,  et  qu’il  s’appuie  seulement 
sur  la  pratique  de  l’auteur  anglais  dont  nous  parlions  tout 
à l’heure.  Toutefois  nous  pensons  que  les  caustiques  peu- 
vent faire  obtenir  une  guérison  sur  des  nœvi  malerni , 
dont  une  seule  application  peut  détruire  toute  l’étendue, 
tandis  qu’ils  sont  propres  à produire  la  dégénérescence 
des  tumeurs  érectiles  d’un  volume  médiocre. 

Nous  avons  seulement  parlé  de  la  poudre  de  Vienne 
et  de  la  potasse  caustique  ; mais,  la  plupart  des  autres 
substances  caustiques  ont  été  employées  dans  les  mêmes 
circonstances  : ainsi , les  acides , et  l’acide  nitrique  en 
particulier , ont  été  mis  en  usage.  Delpech  injecta  de 
l’acide  nitrique  dans  une  tumeur  érectile,  et  Dupuytren 
a obtenu  un  succès  remarquable  chez  un  enfant,  au  moyen 
du  nitrate  acide  de  mercure.  Il  avait  à combattre  des 
tumeurs  érectiles  ulcérées  à la  cuisse  et  au  pied  gauche. 
Le  beurre  d’antimoine,  l’ammoniaque  concentré  sous 
forme  liquide  ou  incorporé  à de  l’axonge  ou  à du  céral  , 
les  préparations  arsénicales,  sont  aussi  des  caustiques 
que  l’on  pourrait  employer  au  besoin. 

Tous  ces  moyens  agissent  par  leur  propriété  chimique, 
tandis  qu’une  autre  sorte  de  caustique  agit  par  sa  pro- 
priété physique  et  désorganisatrice;  je  veux  parler  du 
cautère  actuel.  L’action  du  calorique  concentré  est  géné- 
ralement reconnue  comme  propre  à détruire  toute  sorte 
de  tissus  morbides , et  on  l’a  employé  contre  les  tumeurs 
érectiles.  Tous  les  auteurs  reconnaissent  sa  puissance  ; 


(1)  Revue  médicale , décembre  1834. 
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ainsi , Dupuytren  avance  qu’il  n’est  pas  d’agent  plus 
énergique  pour  faire  disparaître  les  lésions  dont  nous 
traitons.  Le  professeur  Sanson  y ajoute  la  même  con- 
fiance ; mais  il  pense  qu’il  ne  doit  être  mis  en  usage 
que  pour  détruire  entièrement  les  tissus  que  le  bistouri 
aurait  épargnés.  Voici  sur  quels  motifs  il  fonde  sa  ma- 
nière de  voir  (1).  « Le  cautère  actuel  constitue  un  des 
moyens  les  plus  puissans  et  les  plus  rationnels  que  l’on 
puisse  employer  pour  anéantir  les  tumeurs  érectiles. 
Cependant,  on  n’y  a que  rarement  recours  , à raison  de 
la  frayeur  qu’il  cause  aux  malades  , des  douleurs  qui 
sont  le  produit  de  son  application , et  surtout , parce  que 
l’instrument  tranchant  agit  avec  autant  d’efficacité,  sans 
présenter  les  mômes  inconvéniens.  Les  résultats  de  la 
cautérisation  sont  d’ailleurs  toujours  beaucoup  plus 
graves  que  ceux  des  simples  extirpations  opérées  avec  le 
bistouri.  » 

Nous  partageons  en  partie  la  manière  de  voir  du  chi- 
rurgien en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris;  nous  avons  vu 
le  fer  rouge  employé  avec  la  plus  grande  énergie  chez  le 
jeune  Fischer  et  à plusieurs  reprises,  sans  que  la  tumeur 
érectile  , dont  il  était  atteint  à la  lèvre  supérieure  , sem- 
blât en  être  diminuée.  Nous  avouons  aussi  qu’il  n’est 
rien  de  plus  effrayant  que  l’usage  du  feu;  mais,  cet  incon- 
vénient nons  paraîtrait  bien  faible,  s’il  pouvait  procurer 
une  guérison  trop  souvent  impossible.  Nous  croyons 
donc  que  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  est  propre  à 
détruire  les  restes  de  tumeurs  érectiles  que  le  bistouri  a 

(1)  Sabatier;  Méd.  opér..  2U  édition,  III,  2i9. 
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enlevées  eu  grande  partie  , et  qu'elle  peut  faire  dis- 
paraître le  mal  lorsqu'il  a seulement  des  limites  peu 
étendues. 

Nous  sentons,  toutefois,  que  le  fer  rouge  pourrait  offrir 
bien  plus  d’avantages,  s’il  était  employé  autrement  qu’on 
ne  le  fait  en  général.  On  se  borne  à cautériser  la  sur- 
face des  tumeurs  érectiles  ; et  quelle  que  soit  la  force  de 
son  application , il  est  rare  que  le  fer  pénètre  bien  pro- 
fondément, de  sorte  qu’une  fois  que  la  surface  a été  toute 
charbonnée,  le  cautère  ne  peut  plus  agir,  et  il  faut 
attendre  la  chute  des  escarres  , avant  d’en  venir  à une 
nouvelle  application  du  feu.  Mais,  pendant  cet  inter- 
valle de  temps  , le  fond  de  la  tumeur  prend  de  l’accrois- 
sement avec  d’autant  plus  de  rapidité , qu’il  est  vive- 
ment irrité.  C’est  donc  à cautériser  les  parties  profonde 
du  mal,  que  nous  voudrions  nous  attacher,  dès  le  début. 
Nous  ne  nous  dissimulons  pas  qu’une  pareille  entreprise 
est  difficile  ou  plutôt  hasardeuse , qu’il  faut  faire  d’abord 
des  incisions  profondes  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur , 
et  que  cette  manœuvre  préliminaire  expose  à des  hémor- 
rhagies graves. 

Toutefois  , nous  avons  vu  le  professeur  Lallemand 
tenter  l’incision  de  la  tumeur  , dès  l’entrée  du  jeune 
Fischer  à l’hôpital  Saint-Eloi , et  il  se  rendit  assez  facile- 
ment maître  du  sang.  Le  mal  ne  diminua  pas  beaucoup  , 
il  est  vrai  ; mais  une  plus  grande  persistance  dans  la 
même  méthode  de  traitement , eût  peut-être  été  couron- 
née de  succès.  Le  fait  dont  nous  avons  parlé  et  qui 
appartient  à Delpech , semble  militer  en  faveur  du 
moyen  que  nous  proposons.  On  se  rappelle  qu’il  tenta 
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l’extirpation  d’un  prétendu  lipùme  de  la  région  paroti- 
dienne, et  que  , dés  le  début  de  l’opération,  les  hémor- 
rhagies violentes  auxquelles  donnèrent  lieu  les  premières 
incisions,  lui  ayant  fait  reconnaître  qu’il  s’agissait  d'une 
tumeur  érectile,  il  vint  à bout  de  l’hémorrhagie  par 
l’application  répétée  et  énergique  du  cautère  actuel. 
L’emploi  de  ce  moyen  dépassa  les  espérances  de  l’opéra- 
teur ; car  il  remédia  ainsi  à un  accident  grave,  et  obtint 
une  guérison  qu’il  n’aurait  osé  espérer  si  le  hasard  ne 
l’avait  contraint  d’agir  ainsi. 

Nous  ne  voudrions  pas  cependant  employer  cette 
méthode  de  traitement  contre  des  tumeurs  vasculaires 
très-volumineuses  , comme  celle  que  portait  Taupier  sur 
le  cou  , mais  contre  les  tumeurs  du  volume  d’une  noix 
ou  d’une  orange  de  moyenne  grosseur.  Le  feu  provoque 
non-seulement  l’oblitération  des  bouches  vasculaires 
qu’il  touche  ; mais  encore  il  agit  à une  assez  grande  pro- 
fondeur , de  manière  à pouvoir  fermer  les  vaisseaux  au- 
tour du  lieu  cautérisé.  L’inflammation  et  la  suppuration 
provoquées  par  l’emploi  de  ce  moyen,  sont  encore  favo- 
rables à l’endurcissement  du  tissu  morbide,  et  à sa  trans- 
formation en  un  tissu  impropre  à se  laisser  de  nouveau 
pénétrer  par  une  circulation  anormale. 

Mise  en  usage  dans  un  très-grand  nombre  de  maladies , 
l’acupuncture  a été  aussi , en  ces  derniers  temps  , appli- 
quée au  traitement  des  tumeurs  érectiles.  Le  hasard 
paraît  avoir  conduit  le  professeur  Lallemand  .à  cette 
méthode  , dont  il  prétend  avoir  retiré  les  plus  grands 
avantages.  Dans  un  Mémoire  publié  il  y a quelques  an- 
nées, l’habile  Professeur  de  Montpellier  rappelle  trois  faits 
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où  il  a employé  avec  succès  l’acupuncture  (1).  Le  pre- 
mier a Irait  à un  malade  dont  nous  avons  donné  l’bis- 
toirc,  le  jeune  Fischer  ; les  deux  autres  , à deux  per- 
sonnes traitées  dans  sa  pratique  particulière  : ces  deux 
derniers  cas  offraient  une  lésion  vasculaire  peu  étendue, 
dont  l’acupuncture  triompha  complètement.  Chez  ces 
trois  malades  , des  aiguilles  ou  des  épingles  fines  furent 
placées , au  nombre  de  quatre  à douze  chaque  fois , dans 
un  point  fort  circonscrit  du  mal , de  manière  à y pro- 
duire une  indammalion  suffisante  pour  se  terminer  par 
l’induration  , suivant  la  théorie  ingénieuse  dont  l’auteur 
des  Lettres  sur  l’Encéphale  sait  si  bien  montrer  toute 
la  portée. 

Les  diverses  applications  de  ce  genre  déterminèrent 
la  formation  de  points  indurés  , qui , de  plus  en  plus 
multipliés  , transformèrent  les  tumeurs  en  tissu  presque 
cartilagineux  , et  désormais  impropre  à toute  vascula- 
risation. L’auteur  du  Mémoire  dont  nous  donnons  un 
aperçu  , examine  la  valeur  de  la  ligature  des  vaisseaux , 
de  la  compression  , de  l’ablation  des  tumeurs  érectiles  , 
et  conclut  en  disant  que  l’acupuncture  est  le  moyen  le 
plus  sûr  de  guérir  ces  sortes  de  maladies.  Certes  , per- 
sonne, plus  que  nous,  ne  reconnaît  la  bonne  foi  du  prof/ 
Lallemand  ; personne , plus  que  nous,  ne  rend  hommage  à 
son  beau  talent  ; mais  nous  croyons  qu’entraîné  par  sa 
prédilection  pour  une  théorie  anatomo  - pathologique 
qu’il  expose  avec  tant  de  logique  , l’auteur  a été  porté 
beaucoup  plus  loin  que  ne  le  veulent  les  faits. 

(1)  Archives  gêner,  inécl.,  VIII,  pag.  5. 
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Sans  doute  l’amélioration  amenée  par  l’usage  de  l’acu- 
puncture , chez  le  jeune  Fischer  , pouvait  faire  présager 
un  succès  complet , et  nous  avions  nous-même  partagé 
cette  opinion  en  observant  ce  malade  ; mais  le  temps  est 
venu  modifier  ce  premier  élan  d’enthousiasme  , et  nous 
montrer  le  mal  se  reproduisant , s’étendant , la  tumeur 
prenant  un  accroissement  incessant  , et  donnant  lieu  à 
des  accidens  qui  menaçaient  de  fort  près  la  vie  du  ma- 
lade. Nous  pensons  donc  que  si  l’acupuncture  peut  pro- 
curer des  avantages  durables , c’est  seulement  contre  des 
taches  ou  plaques  érectiles  pareilles  à celles  dont  l’auteur 
que  nous  analysons  a donné  deux  exemples  , mais  que 
ce  moyen  a une  trop  faible  puissance  contre  une  tumeur 
d’un  certain  volume. 

La  compression  , dont  les  auteurs  anciens  nous  ont 
vanté  les  avantages  , nous  offrira-t-elle  un  secours  meil- 
leur que  ceux  dont  nous  venons  de  parler  ? La  diversité 
d’opinions  de  la  plupart  des  chirurgiens  distingués, 
semble  d’avance  nous  démontrer  que  la  compression  n’a 
pas  toujours  réussi , et  qu’elle  est  loin  de  mériter  les 
éloges  prodigués  par  certains  écrivains.  Le  professeur 
Bégin  la  rejette  presque  exclusivement  (1),  se  fondant 
sur  ce  qu’elle  est  trop  difficile  à employer  d’une  manière 
complète  , et  qu’un  petit  nombre  de  tumeurs  érectiles 
sont  propres  à en  retirer  des  avantages  sensibles.  Selon 
lui , les  plaques  vasculaires  placées  sur  des  os , sont 
seules  susceptibles  d’éprouver  une  amélioration  de  l’usage  ' 
de  la  compression. 


(1)  Lococitalo,  pag.  446. 
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Il  est  une  autre  raison  qui  nous  paraît  bien  plus  sé- 
rieuse , et  par  laquelle  l’opérateur  de  Strasbourg-  termine 
son  appréciation  de  la  compression  : « En  irritant  les 
parties  , il  a , dans  plusieurs  cas , été  plus  nuisible  qu’uti- 
le. » S’il  en  était  ainsi , la  compression  devrait  être  re- 
jetée; mais  il  est  plusieurs  écrivains  qui  pensent  que 
cette  irritation  est  la  partie  la  plus  utile  de  sou  action  ; 
et  le  professeur  Lallemand,  cherchant  à montrer  le  mode 
d’agir  de  l’acupuncture  , fait  la  remarque , dans  son 
Mémoire  , que  c’est  à l’irritation  et  à l’inflammation  que 
l'on  doit  attribuer  tous  les  effets  retirés  de  la  compression. 

Chez  un  malade  portant  une  tumeur  érectile  de  l’oc- 
ciput et  des  pavillons  de  l’oreille,  Dupuylren  eut  recours 
à la  compression  , après  avoir  pratiqué  sans  succès  la 
ligature  de  la  carotide  primitive.  La  compression  fut 
variée  de  toutes  les  manières  : de  la  charpie  fut  d’abord 
le  moyen  compresseur,  soutenu  d’un  bandage  approprié  ; 
puis  l’opérateur  eut  recours  au  plâtre  , dont  il  fit  une 
espèce  de  moule  qui  enveloppait  principalement  l’oreille. 
Mais,  malgré  l’épaisseur  et  la  résistance  de  la  couche  de 
plâtre , la  force  d’expansion  du  tissu  érectile  fut  telle- 
ment puissante , que  le  moule  en  fut  brisé  , et  que  l’on 
fut  obligé  de  renoncer  à ce  moyen.  Dupuytren  ne  se 
laissa  pas  rebuter  par  ces  premières  tentatives  ; il  fit 
construire  une  machine  composée  de  deux  espèces  de 
valves  unies  par  une  charnière  , et  entre  lesquelles  il 
comprimait  l’oreille  à volonté. 

Ce  procédé  compressif  parut  avoir  plus  d’efficacité  que 
les  précédons  ; néanmoins  le  tissu  érectile  persista,  et 
l’on  ne  put  plus  songer  à le  continuer.  Malgré  ces  in- 
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succès,  Dupuytren  est  loin  de  considérer  la  compression 
comme  impuissante.  « La  compression  est  rejetée  par  le 
plus  grand  nombre  de  praticiens  , dit-il  (1),  parce  qu’elle 
fait  naître  une  douleur  très -vive , qu’elle  n’est  point 
exacte  , quelle  a même  déterminé  une  inflammation 
locale , et  ensuite  un  accroissement  plus  rapide  de  la 
maladie.  Nous  ne  saurions  adopter  cette  opinion  beau- 
coup trop  exclusive  ; car  il  nous  serait  facile  de  trouver 
dans  nos  souvenirs  plusieurs  exemples  de  tumeurs  érec- 
tiles guéries  par  la  compression.  » 

Nous  pensons  que  la  compression , lorsqu’elle  peut 
être  exercée  convenablement  et  pendant  assez  long- 
temps , est  un  moyen  propre  à guérir  les  taches  de  nais- 
sance , mais  impuissant  contre  les  tumeurs  érectiles 
d’une  certaine  dimension.  Un  mode  particulier  de  com- 
pression a été  proposé  par  un  chirurgien  anglais.  Cet 
opérateur  incise  d’abord  la  tumeur  érectile  dans  les  points 
où  elle  offre  l’état  vasculaire  le  plus  marqué  , applique 
sur  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  une  compres- 
sion , et  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur  une  éponge 
fortement  comprimée , au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
natives  et  d'un  bandage  convenable.  Ce  moyen  n’a  pas 
encore  été  employé  en  France  , dans  les  circonstances 
où  nous  parlons  (2). 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  les  moyens  déjà 
indiqués  ne  peuvent  avoir  des  avantages  complets  que  sur 
des  plaques  érectiles,  et  non  sur  des  tumeurs  tant  soit  peu 


(1)  Ouvrage  cité,  pag.  26. 

(2)  Malgaigne:  Med.  ope'r.  , 2e  édit.,  132. 
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volumineuses.  Contre  ces  dernières,  deux  moyens  ou  mé- 
thodes nous  restent  à faire  connaître  : il  s’agit  de  la  liga- 
ture et  de  l’extirpation  des  tumeurs  vasculaires.  — Deux 
méthodes  générales  de  ligature  ont  ôté  mises  en  usage  : 
l’une  attaque  la  tumeur  elle-même  dans  sa  masse,  et 
cherche  à la  détruire  par  la  mortification , en  la  trans- 
formant, enfin,  en  escarres;  l’autre  va  chercher  les  vais- 
seaux qui  l’alimentent,  pour  en  intercepter  la  circula- 
tion. La  ligature  en  masse  des  tumeurs  fongueuses  san- 
guines comporte  trois  procédés  principaux. 

Ayant  affaire  à une  tumeur  de  l’épaule,  Wilhe  en  tra- 
versa la  base  au  moyen  d’une  forte  aiguille  armée  de  lits 
cirés  dont  il  enveloppa  les  deux  moitiés  de  son  col,  et 
obtint  un  succès  complet.  Un  second  procédé  consiste 
à traverser  la  base  de  la  tumeur  avec  deux  aiguilles 
en  croix , et  à serrer  le  tissu  érectile  au  moyen  de  fils  , 
en  faisant  ainsi  une  espèce  de  suture  entortillée.  Keate, 
qui  mit  en  pratique  ce  mode  de  ligature,  vit  auijsi  son 
entreprise  couronnée  de  succès.  Enfin,  M.  Gensoul,  de 
Lyon,  a vanté  la  ligature  placée,  au  moyen  d’un  fil  qua- 
druple, autour  de  la  base  de  la  tumeur,  dont  on  respecte 
le  centre,  et  même  dont  on  n’attaque  que  les  environs 
et  les  parties  saines. 

Nous  avons  vu  le  docteur  Gensoul,  de  passage  à Mont- 
pellier, diriger,  entre  les  mains  du  professeur  Serre, 
l’emploi  de  son  procédé  sur  le  jeune  Fischer.  Ce  moyen  fut 
plusieurs  fois  employé;  mais  le  succès  ne  fut  pas  la  suite 
d’une  tentative  aussi  énergique.  Nous  verrons  plus  loin 
comment  ce  mode  de  ligature  peut  être  joint  à l’extir- 
pation de  la  maladie,  et  comment  elle  rend  cette  dernière 
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beaucoup  plus  prompte  et  plus  sure.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  ligature  en  masse  ne  permet  pas  souvent  d’embrasser 
tout  le  mal , et  laisse  la  circulation  collatérale  persister. 
Cependant,  Scarpa  ajoutait  beaucoup  de  confiance  à ce 
moyen;  et  Lawrence,  Withc,  Brodie,  etc.,  ont  publié 
des  succès  de  son  emploi. 

La  ligature  des  vaisseaux  a été  diversement  tentée  : 
tantôt  on  a lié  les  divisions  principales  et  rapprochées  de 
la  maladie;  d’autres  fois,  on  a cherché  à y éteindre  la  cir- 
culation en  serrant  les  troncs  volumineux,  mais  plus 
ou  moins  éloignés  du  mal.  Dans  un  fait  rapporté  par 
Dupuytren  , le  malade  avait  subi  déjà,  lorsqu’il  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  plusieurs  opérations,  dans  les- 
quelles on  avait  pratiqué  la  ligature  des  artères  auricu- 
laire, temporale  et  occipitale  du  côté  affecté;  mais  le 
succès  ne  couronna  pas  de  pareilles  tentatives.  Cependant , 
le  professeur  Roux , ayant  à traiter  une  tumeur  érectile 
de  la  lèvre  et  de  la  joue,  lia  les  artères  labiale  et  sous- 
orbitaire,  et  vit  la  lésion  s’affaisser,  devenir  fiasque  et 
disparaître.  Lawrence  a modifié  cette  manière  de  pro- 
céder : il  incise  d’abord  autour  de  la  lésion , saisit  les 
vaisseaux , les  lie  et  réunit  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie. 
De  cette  manière  il  parvint  à guérir  une  jeune  femme, 
âgée  de  20  ans , qui  était  atteinte  d’une  lésion  érectile  du 
doigt  indicateur  droit. 

Néanmoins,  l’observation  et  le  raisonnement  s’accor- 
dent pour  montrer  combien  cette  méthode  est  chanceuse 
et  offre  peu  de  probabilités  en  sa  faveur.  Il  est,  en  effet, 
difficile  d’interrompre  le  cours  du  sang  en  agissant  ainsi  ; 
car  ce  ne  sont  pas  les  rameaux  ordinaires  qui  donnent 
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eulemcnt  du  sang  à la  tumeur;  mais,  en  même  temps, 
une  infinité  d'autres  vaisseaux  nouveaux  , ou  de  capil- 
laires devenus  volumineux  par  l’état  morbide.  L’anatomie 
pathologique  nous  a démontré  des  canaux  considérables 
situés  en  des  points  où  ils  ne  se  trouvent  ordinairement. 
Aussi,  cette  manière  d’opérer  la  ligature  des  vaisseaux 
est-elle  peu  suivie,  et  lui  préfère-t-on  celle  des  troncs 
plus  ou  moins  éloignés. 

La  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  est  l’opération 
tentée  le  plus  fréquemment,  en  raison  de  la  fréquence 
même  des  tumeurs  érectiles  à la  tète.  Travers  et  Dalrym- 
ple  ont  pratiqué  celte  opération  pour  un  anévrisme  par 
anastomose  du  fond  de  l’orbite  : le  premier,  en  1812,  sur 
une  femme  qui  fut  guérie  au  22°  jour  ; le  second , sur 
une  femme  âgée  de  44  ans,  qui  obtint  aussi  sa  guérison, 
toutefois  avec  la  perte  de  la  vision  de  l’œil  correspon- 
dant (1).  Dupuytren  tenta  le  même  moyen,  en  1818, 
chez  un  malade  dont  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  parlé. 
Il  y eut  amélioration  passagère  seulement  ; mais  des 
insuccès  complets  ont  suivi  la  pratique  de  cette  grave 
opération.  Ainsi,  Pcllelan , MM.  Mussey,  de  Damsoulh, 
Willaumc,  de  Metz,  n’ont  jamais  réussi  contre  des  tu- 
meurs érectiles  de  la  fosse  temporale.  On  conçoit,  en 
effet , que  si  la  ligature  des  rameaux  principaux  qui  ali- 
mentent immédiatement  le  mal,  ne  peut  l’effacer,  la  li- 
gature des  troncs  éloignés  est  entachée  du  même  vice  : 
elle  laisse  la  circulation  collatérale , développée  par  l’effet 


(1)  Med.  chir.  trans.,  tom.  Il  et  VI. 
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de  la  maladie,  fournir  encore  du  sang  en  assez  grande 
abondance. 

Nous  pensons  toutefois  que,  malgré  l’incertitude  qui 
accompagne  l’emploi  de  ce  moyen  , on  doit  en  faire 
l’essai,  lorsque  la  plupart  de  ceux  que  nous  avons  indi- 
qués plus  haut,  n’ont  procuré  aucun  avantage.  D’ailleurs, 
souvent  l’effet  de  la  ligature  des  troncs  artériels  n’a  pas 
été  tout-à-fait  nul , et  l’on  a remarqué  que  le  mal  était 
plus  lent  dans  sa  marche,  qu’il  s’affaissait,  et  restait 
même  stationnaire  durant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Pendant  la  service  de  Delpech  à l’Hôtel-Dieu  de  Mont- 
pellier, il  se  présenta  un  enfant  avec  une  tumeur  érectile 
qui  avait  envahi  la  lèvre  supérieure  , la  langue  et  le  fond 
du  gosier.  Malgré  sa  rougeur,  sa  turgescence  et  les 
hémorrhagies  qu’elle  fournissait , la  langue  n’avait  point 
perdu  la  faculté  de  percevoir  les  saveurs. 

L’affaiblissement  croissant  du  jeune  malade,  par  suite 
de  pertes  continuelles  de  sang  , l’impuissance  de  la 
compression  , de  la  cautérisation , et  l’inutilité  de  la  plu- 
part des  moyens  dont  nous  avons  parlé  d’abord  , déci- 
dèrent Delpech  à pratiquer  la  ligature  de  la  carotide. 
L’étendue  du  mal  ne  permettait  pas  d’espérer  un  succès 
par  la  ligature  d’une  seule  artère  carotide  ; aussi , Del- 
pech ne  recula  pas  devant  une  double  opération  de  ce 
genre  , et  lia  les  deux  carotides  primitives  dans  la  même 
séance.  Malheureusement  il  comprit  dans  l’anse  de  fil  le 
nerl  pncumo-gaslriquc  d’un  côté;  et,  dans  la  soirée, 
ie  jeune  malade  fut  pris  de  tous  les  phénomènes  de 
1 asphyxie,  et  mourut  bientôt  après.  Il  est  fâcheux 
qu  une  telle  méprise  opératoire  ait  été  commise;  car, 
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une  pareille  tentative  eût  pu  être  fort  utile  à la  science. 

Les  troncs  artériels  des  membres  ont  été  aussi  mis  à 
découvert  et  liés  pour  obtenir  la  guérison  des  tumeurs 
vasculaires  des  extrémités.  Le  professeur  Lallemand 
agit  ainsi  et  avec  succès,  sur  le  malade  qui  portait  un 
fongus  vasculaire  du  tibia.  Hogdson  lavait  déjà  lié  les 
artères  radiale  et  cubitale  chez  la  jeune  femme  traitée 
ensuite  par  Lawrence  ; mais  la  tentative  d’Hogdson  n’eut 
qu’un  avantage  momentané.  11  nous  semble  rationnel  de 
conclure  des  faits  dont  nous  venons  de  parler  , que  la 
ligature  des  troncs  artériels  est  une  opération  grave,  qui 
ne  doit  être  employée  que  dans  les  cas  extrêmes  et  lors- 
qu’il s’agit  de  tumeurs  trop  volumineuses , trop  étendues 
et  trop  mal  situées  pour  que  les  autres  moyens  thérapeu- 
tiques puissent  être  appliqués. 

Une  dernière  ressource  reste  aux  malheureux  atteints 
de  tumeurs  fongueuses  sanguines , ressource  toute-puis- 
sante contre  le  mal,  mais  aussi  la  plus  grave  de  toutes, 
celle  qui  fait  courir  à l’opéré  des  dangers  immédiats  de 
mort  : je  veux  dire  l’extirpation  ou  l’ablation  de  la  tu- 
meur. On  sent  que  ce  moyen  extrême  n’est  de  mise 
qu’en  des  cas  particuliers;  qu’il  en  est  comme  de  celui 
dont  nous  avons  parlé  en  dernier  lieu  , au  sujet  de  la 
ligature  des  deux  artères  carotides , où  l’extirpation  est 
impraticable.  Il  faut  donc  que  la  maladie  soit  circonscrite 
par  des  tissus  sains  que  l’instrument  puisse  atteindre  , 
de  manière  à ce  que  le  tissu  morbide  puisse  être  enlevé  en 
entier.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  ; la  plupart  des  fongus 
hématodes  des  lèvres,  de  la  joue  , de  la  peau,  du  maxil- 
laire inférieur,  des  membres,  sont  dans  cette  catégorie. 
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Mauuoir , de  Genève , extirpa  avec  succès  une  tumeur 
érectile  du  menton  et  d’un  volume  considérable  ; 
M.  Bedos  agit  de  la  môme  manière  et  avec  le  même 
bonheur  contre  une  tumeur  érectile  du  cuir  chevelu, 
survenue  à la  suite  de  la  piqûre  d’une  dent  de  peigne. 
Dupuytrcn  réussit  aussi  chez  un  Glle  de  8 ans , portant 
une  envie  grosse  comme  une  aveline  au  milieu  de  la  lèvre 
inférieure  , et  chez  un  jeune  homme  atteint  d’une  ma- 
ladie semblable  à la  joue.  Mais  , plusieurs  fois,  des  in- 
succès et  des  accidens  graves  ont  accompagné  de  pareilles 
tentatives.  Tout  le  monde  connaît  le  fait  dans  lequel 
Wardrop  perdit,  presque  entre  ses  mains,  un  enfant  à qui 
il  extirpait  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de  la  nuque; 
Roux  et  Ilervcz  de  Chegoin  éprouvèrent  presque  d’aussi 
graves  accidens  chez  des  malades  traités  pour  des  tumeurs 
érectiles  situées  à la  joue. 

Aux  membres  , la  même  méthode  a été  tentée  avec 
des  succès  aussi  variés.  Ainsi , Maunoir  réussit  sur  une 
plaque  vasculaire  du  coude , tandis  que  M.  Girard- 
d’Etain  a vainement  tente  le  même  moyen  contre  une 
tumeur  vasculaire  de  l’épaule.  Des  doigts  ont  été  am- 
putés avec  succès;  mais,  l’amputation  des  membres  a 
rarement  , que  nous  sachions  , été  heureuse.  Souvent 
le  mal  s’est  reproduit  snr  le  moignon , et  quelquefois  la 
mort  a été  la  prompte  conséquence  de  pareilles  tenta- 
tives. Delpech  éprouva  un  malheur  de  ce  genre,  après 
la  désarticulation  du  membre  supérieur  atteint  d’un 
longus  vasculaire  occupant  toute  son  étendue. 

Nous  sommes  persuadé  que  l’on  se  mettrait  à l’abri 
de  tout  accident  grave  résultant  d’une  hémorrhagie  im- 
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médiate,  à la  face  surtout,  si  l’on  imitait  l’exemple  du 
professeur  Serre.  Cet  opérateur  avait  affaire  au  jeune 
Fischer,  dont  nous  avons  déjà  en  partie  rapporté  l’his- 
toire. Tous  les  moyens  ayant  échoué  , le  professeur 
de  Montpellier  cerna  la  tumeur  éreclile  d’une  double 
anse  de  fil  quadruple,  disposée  à peu  prés  comme  les  cor- 
dons d’une  bourse,  et  au  dehors  des  limites  sensibles  du 
mal.  Paraissant  ainsi  à l’abri  de  toute  hémorrhagie  grave, 
le  chirurgien  incisa  la  joue  entre  les  deux  ligatures  , de 
manière  à n’avoir  aucun  écoulement  de  sang.  En  deux 
reprises,  cette  méthode  vint  à bout  d’une  maladie  contre 
laquelle  tous  les  moyens  avaient  échoué,  et  sauva  un 
jeune  malade  à qui  tout  présageait  une  fin  prochaine. 

En  résumé,  il  nous  semble  devoir  émettre  les  propo- 
sitions de  thérapeutique  suivantes  : 1°  les  taches  de  nais- 
sance doivent  être  respectées  si  elles  sont  peu  étendues 
ou  traitées  par  l’acupuncture , ou  bien  la  compression , 
suivant  leur  position  et  leur  volume;  2°  la  ligature  en 
masse  des  tumeurs  érectiles  est  indiquée  dans  celles  qui  sont 
bien  circonscrites,  pédiculées,  nullement  adhérentes  aux 
parties  profondes , et  de  médiocre  volume;  o°  l’extirpa- 
tion doit  être  tentée  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  volu- 
mineuse, assez  bien  limitée,  en  se  comportant  comme 
Va  fait  le  professeur  Serre  , ou  en  enlevant  la  por- 
tion du  membre;  4°  la  cautérisation  doit  être  regardée 
comme  un  moyen  auxiliaire  pour  détruire  les  tissus  que 
Je  bistouri  n’a  pu  atteindre;  5°  enfin,  la  ligature  des 
troncs  artériels  est  une  ressource  extrême,  à laquelle  on 
ne  doit  avoir  recours  que  lorsque  la  plupart  des  autres 
ont  échoué  ou  n’ont  pu  être  employés. 
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SCIENCES  ACCESSOIRES. 

De  l’ELectrophore  et  de  sa  théorie. 


Inventé  par  Wlick,  professeur  de  physique  à Sto- 
ckholm , 1 elcctrophore  est  un  instrument  composé  d’un 
plateau  de  résine  bien  polie  à sa  surface , étendue  sur  une 
planche  et  en  contact  avec  un  disque  métallique  ou  de 
verre  beaucoup  moins  étendu  que  le  plateau  lui-même. 
Le  disque  métallique  est  fixé  à une  tige  ordinairement 
en  verre  , par  laquelle  on  peut  le  saisir  sans  agir  sur  le 
disque  lui-même,  en  raison  de  la  propriété  isolante  du 
verre.  On  sait  que  la  résine  développe , par  le  frottement, 
de  l’électricité  appelée  résineuse  ou  négative  ; on  sait  aussi 
que  cette  substance  est  mauvais  conducteur  du  fluide  élec- 
trique; on  sait,  enfin,  que  lorsque  deux  corps  électrisés 
différemment  sont  mis  en  contact,  ils  tendent  à se  mettre 
en  équilibre  d’électricité , c’est-à-dire  que  le  fluide  élec- 
trique en  excès  dans  l’un , tend  à attirer  le  fluide  opposé 
de  l’autre  corps,  et  laisser  échapper  à travers  celui-ci 
l’excès  d’électricité  dont  il  est  pourvu. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  repose  la  cons- 
struction  de  l’électrophore.  En  effet , si , au  moyen  d’une 
peau  de  lapin,  vous  frappez  fortement  la  surface  polie  du 
plateau  de  résine , vous  développez  un  excès  d’électricité 
négative  ; en  mettant  en  contact  avec  ce  plateau  ainsi 
préparé  le  disque  métallique  , il  va  s’opérer  l’attraction 
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dont  nous  avons  parlé.  L’électricité  résineuse  du  plateau 
attire  l’électricité  positive  du  disque  métallique,  se  com- 
bine avec  elle,  et  le  surplus,  passant  au  travers  du  disque, 
tend  à s’échapper  par  la  surface  libre  de  ce  dernier  : ce 
qui  arrive  surtout  lorsque  le  temps  est  humide , et  quand 
on  présente  le  doigt  à la  surface  du  disque. 

Ce  dernier  phénomène  tient  à la  puissance  des  corps 
aigus  d’attirer  l’électricité  accumulée  dans  un  point;  c’est 
ce  qu’on  a appelé  le  pouvoir  des  poinies.  La  résine  étant 
mauvais  conducteur  de  l’électricité,  les  deux  fluides  accu- 
mulés dans  le  plateau  tendent  peu  à se  combiner  pour 
former  le  fluide  naturel , et  cette  combinaison  s’opère 
lentement  et  peu  à peu.  Si  on  touche  avec  le  doigt  le 
disque  métallique,  dit  Beudant,  et  qu’on  l’enlève  ensuite 
de  dessus  le  plateau  de  résine  , tout  le  fluide  positif 
qu’il  renferme  devenant  libre,  on  pourra  en  tirer  une 
étincelle.  Si  on  le  replace  sur  le  gâteau  de  résine  , celui- 
ci,  qui  est  encore  électrisé,  effectuera  une  nouvelle 
décomposition  du  fluide  naturel  du  plateau  métallique. 
On  pourra  encore  toucher  ce  plateau , l’enlever  et  en  tirer 
une  nouvelle  étincelle,  et  ainsi  de  suite,  presque  aussi 
long-temps  qu’on  voudra. 

Nous  avons  dit  que  le  disque  métallique  pouvait  être 
remplacé  par  un  disque  de  verre,  parce  que  la  plupart 
des  métaux,  comme  le  verre,  possèdent  la  propriété  de 
développer  de  l’électricité  positive  ou  vitrée.  Il  en  est  de 
même  pour  le  plateau  de  résine  que  l’on  peut  remplacer 
par  un  plateau  de  verre.  Le  seul  changement  éprouvé 
dans  les  expériences  tentées  avec  cet  électrophorc  , sera 
dans  la  différence  des  fluides  fournis  par  le  plateau  sou- 
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mis  au  frottement  de  la  peau  de  lapin  , qui  y fera  déve- 
lopper de  l’électricité  vitrée  ou  positive,  au  lieu  de  l’élec- 
tricité résineuse  ou  négative  fournie  par  l’instrument 
ordinaire  du  professeur  de  Stockholm. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


Caractères  du  fœtus  du  quatrième  au  cinquième  mois. 


A quatre  mois , la  peau  du  fœtus  acquiert  de  la  résis- 
tance, et  présente , en  beaucoup  de  points , des  inégalités 
qui  ne  sont  que  des  follicules  sébacés,  abondans  aux  ais- 
selles , aux  aines,  et  dans  les  points  où  en  général  ils 
seront  plus  nombreux  dans  un  âge  plus  avancé.  Ce  sont 
eux  qui  secrétent  une  grande  partie  de  cette  matière 
butyreuse  qui  rend  trouble  l’eau  de  l’amnios,  et  qui  re- 
couvre la  surface  du  fœtus  lui-même.  En  examinant  le 
cuir  chevelu,  on  y remarque  non-seulement  des  follicules 
sébacés,  mais  encore  des  filamens  lanugineux  désignés  par 
le  nom  de  duvet,  et  qui  n’offrent  pas  encore  de  coloration 
manifeste;  ces  cheveux  sont  en  général  d’un  fauve  très- 
clair.  La  bouche,  le  nez  sont  formés,  et  leurs  ouvertures 
existent;  les  yeux  sont  pourvus  de  paupières  non  encore 
mobiles;  et,  en  examinant  la  pupille,  onia  voit  occupée 
par  une  membrane  fœtale , désignée  par  le  nom  de  mem- 
brane pupillaire,  ou  de  Wachcndorff , de  l’anatomiste  qui 
le  premier  l’a  bien  fait  connaître. 

Le  thorax  est  fermé  et  ses  arceaux  sont  distincts  ; le 
ventre  ne  présente  pas  d’ouverture  antérieure,  à part  celle 
qui  donne  passage  aux  vaisseaux  ombilicaux.  Les  mem- 
bres ont  une  longueur  à peu  près  égale,  cl  les  supérieurs 
l’emportent  presque  en  longueur  sur  les  inférieurs.  Le 
scrotum  est  marqué,  mais  ne  contient  pas  encore  les  tes- 
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ticules  ; les  grandes  lèvres  sont  visibles  ; la  membrane 
hymen  est  reconnaissable  ; l’ouverture  inférieure  du  rec- 
tum est  formée,  et,  en  mesurant  la  longueur  totale  du 
fœtus , on  trouve  de  cinq  à six  pouces , du  ventre  aux 
talons,  ou  quatorze  centimètres  environ. 

En  disséquant  le  fœtus  à cet  âge , on  remarque  une 
particularité  importante , c’est  un  commencement  de 
formation  du  système  musculaire,  et  l’apparence  charnue 
des  muscles;  ce  qui  explique  d’une  manière  plausible 
comment  certaines  femmes  ont  pu  éprouver  les  mouve- 
mens  actifs  de  leur  enfant  vers  cette  époque  de  la  ges- 
tation , alors  qu’une  pareille  remarque  démontre  l’illusion 
dans  laquelle  tombent  beaucoup  de  mères,  qui  prétendent 
avoir  senti  ces  mêmes  mouvemens  durant  le  deuxième 
ou  le  troisième  mois  de  leur  grossesse. 
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SCIENCES  MÉDICALES. 


De  la  conformation  clés  membres , dans  ses  rapports  avec 

la  séméiologie. 


Lorsque  l’on  est  bien  assuré  de  la  régularité  antérieure 
des  membres  d’un  individu,  on  doit  avoir  égard  à la 
longueur  qui  peut  être  augmentée  pour  l’un  deux,  ce 
qui  se  lie  souvent  à un  commencement  de  luxation  spon- 
tanée , ou  à une  luxation  traumatique  sur  l’ischion  et 
en  avant.  Par  exemple,  le  raccourcissement  d’un  membre 
annonce,  ou  la  fracture  d’une  de  ses  portions,  ou  une 
iuxation  accomplie  , surtout  en  haut  et  en  dehors.  Le 
volume  exagéré  tient  à une  maladie  des  parties  molles 
de  ces  membres  ; la  diminution  de  volume  tient  ordinai- 
rement au  marasme  général. 

L’incurvation  des  membres  se  lie  le  plus  souvent  au 
rachitis,  ou  à une  maladie  du  système  osseux  ; la  flexion 
des  membres  pelviens  est  un  caractère  des  maladies  de 
l’abdomen  ou  des  articulations. 
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